
 

 

 

 
 

รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทย 
ให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ (Medical Hub) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

 

 

 

กองสุขภาพระหว่างประเทศ   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 



 

สํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 26 กันยายน 2556  เวลา 16.44 น. หน้า 1	
 

  บทสรปุสําหรับผู้บรหิาร 
เรื่อง “ผลการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556” 

โดย กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสขุ 
   

              นโยบาย Medical Hub ได้ถูกบรรจุไว้เป็นนโยบายสําคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมาต้ังแต่ 
พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพและมาตรฐานของบริการสุขภาพในประเทศพัฒนาเพ่ือให้
ประชาชนชาวไทยทุกคนได้เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ตามสิทธิที่มีอยู่ ตลอดจนมีการนําศักยภาพของทุกภาคมา
จัดบริการสาธารณสุขให้แก่ชาวไทย ซึ่งประเทศไทยมีจุดแข็งทั้งทางด้านมาตรฐานบริการระดับนานาชาติ บุคลากรที่มี
ความเช่ียวชาญ เทคโนโลยีขั้นสูง ราคาเหมาะสม และมีทรัพยากรธรรมชาติที่สวยงาม ทําให้ชาวต่างชาติให้ความนิยม
เดินทางเข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมจํานวนสูงมากขึ้น สามารถสร้างรายได้ให้แก่อุตสาหกรรมหลักและ
ที่เก่ียวเน่ือง รวมทั้งประเทศไทยได้รับการยอมรับในเวทีโลกว่าเป็นผู้นําในด้าน Medical Hub  
  ผลสําเร็จของการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub พบข้อมูลสําคัญ สรุปได้ดังน้ี 

1. ตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย มีมูลค่ารวมไม่ตํ่ากว่า 140,000 ล้านบาท โดย 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 18 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า สามารถสร้างรายได้สู่ธุรกิจหลัก ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน รวม 
70,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50) การท่องเที่ยว รวม 50,000 ล้านบาท (ร้อยละ 36) และการส่งเสริมสุขภาพ รวม 
20,000 ล้านบาท (ร้อยละ 14) (ข้อมูลจากบริษัทศูนย์วิจัยกสิกรไทย พ.ศ. 2555) 

2. มีจํานวนผู้รับบริการชาวต่างชาติในปี พ.ศ. 2556 รวม 1.4 ล้านคร้ัง ซึ่งเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ 
ช่วง 2 ปีก่อนหน้า รวมประมาณร้อยละ 22 (ข้อมูลจากกรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ พ.ศ. 2556) 

3. โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน ดังน้ี 
3.1  มาตรฐาน Hospital Accreditation รวม 529  แห่ง (ข้อมูลจากสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556) 
3.2  มาตรฐาน JCI รวม 28 แห่ง (ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2556) 

  สําหรับการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย Medical hub ได้มีการจัดทําเป็นแผนยุทธศาสตร์ระยะ 5 
ปี รวม 2 ฉบับ ซึ่งปัจจุบันได้บรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) เจตนารมณ์หลักเพ่ือลดความเหลื่อม
ล้ําและเพ่ิมขีดความสามารถ แบ่งผลผลิตหลักเป็น 4 หลัก คือ 1) ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) 2) ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 3) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic 
Hub) และ 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) โดยกลไกหลักจะมุ่งเน้นสร้างความเป็นเลิศทาง
วิชาการ เพ่ือนําไปสู่การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพหลักของ
ประเทศ มุ่งเน้นหลักการเพ่ิมความเสมอภาคและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสําหรับประชาชนชาว
ไทย ผ่านกิจกรรมหลักสําคัญ (Flagships) ที่ดําเนินการในปี พ.ศ. 2556 รวม 2 ลักษณะ ประกอบด้วย 
 

ก. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ 
1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับคนต่างชาติที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย (Visitor 

Health Security : VHS)  
2. การพัฒนาความเป็นเลิศทางด้านวิชาการและงานวิจัยพัฒนา ได้แก่ 

2.1 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางของโรงเรียนแพทย์ 
2.2 การพัฒนาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในระดับ Post graduate  
2.3 ความเป็นไปได้ในการจัดทํา Temporary License 
2.4 การให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน (Affiliated Private  
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Training) 
2.5 การให้ทุนนักศึกษาแพทย์จากกลุ่มประเทศ CLMV (ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐ 

ประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาและสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม) 
2.6 การให้มหาวิทยาลัยจากต่างประเทศเข้ามาเปิดการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ใน 

ประเทศไทย 
2.7 การพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ (International Program) 
2.8 การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการ 

ทางการแพทย์  (Medical MICE) 
3. การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพสู่ระดับนานาชาติ 
4. การพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพนานาชาติ (Data warehouse) 
5.  การให้บริการข้อมูลผ่าน Web portal และ Counter Service 
6.  การพัฒนาระบบการไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ 
7. การส่งเสริมการตลาดและประชาสัมพันธ์ ด้วยการเสริมสร้างภาพลักษณ์และเผยแพร่การ 

พัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand Branding)   
       8. การพิจารณากฎ ระเบียบ ที่เก่ียวข้องกับนโยบาย Medical Hub ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
 

ข. การเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน 
1. การดําเนินการตามผลการเยือนต่างประเทศของนายกรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับนโยบาย 

Medical Hub  
2. การพัฒนาระบบบริการจัดการให้มีประสิทธิภาพรวมทั้งการอํานวยความสะดวกแก่ 

ผู้รับบริการ ได้แก่ 
2.1  การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลระยะเวลา 90 

วัน แก่ผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย สําหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (Gulf 
Cooperation Council : GCC) รวม 6 ประเทศ  

2.2  การพัฒนาระบบ Reimbursement รองรับผู้รับบริการจากรัฐสวัสดิการ 

2.3  การเจรจากับบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชนให้จัดให้มีกรมธรรม์พิเศษนอกชุด 

สิทธิประโยชน์แก่ชาวต่างชาติ แล้วสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ 

2.4  การส่งเสริมการค้าและการลงทุนธุรกิจสุขภาพ จากกลุ่มประเทศที่มีศักยภาพ ได้แก่ 
กลุ่มประเทศสมาชิก GCC   

3. การพัฒนา Model Development เพ่ือนํามาพัฒนาบริการให้มีคุณภาพสอดรับกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการมากย่ิงขึ้น  

3.1  การพัฒนาบริการ Long Stay for  Health ในประเทศไทย 
3.2  การพัฒนาระบบ Climatotherapy รองรับผู้รับบริการจากกลุ่มประเทศ 

สแกนดิเนเวีย 
3.3  การพัฒนาระบบ Medical outsourcing รองรับผู้รับบริการจากสหรัฐอเมริกา 
3.4  การพัฒนา Product ใหม่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ประเทศไทยมีความหลากหลายของ 

บริการสุขภาพ 
3.5  การนําศักยภาพของชาวต่างชาติที่พํานักระยะยาวในประเทศไทยมาร่วมในการ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (Volunteer)  
4. การบูรณาการทํางานกับทุกภาคส่วนในนามประเทศไทย      
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รายละเอียด 
 
ภูมิหลัง 
  นโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

1. รัฐบาลได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา เมื่อวันอังคารที่ 23 สิงหาคม 2554 โดย 
นโยบาย Medical Hub ปรากฏอยู่ในนโยบายที่ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ข้อ 4.3 นโยบายพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งได้กําหนดกลยุทธ์/วิธีดําเนินการตามนโยบายไว้ในข้อที่ 4.3.7  กล่าวคือ “ขับเคลื่อนให้ประเทศไทยเป็นเลิศ
ในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชียโดยประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้องในการสร้างความก้าวหน้าในทางวิชาการ และไม่ก่อให้เกิดผลกระทบกับบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทย 
สนับสนุนเอกชนให้จัดบริการศูนย์พักฟ้ืนผู้ป่วยมาตรฐาน รวมทั้งแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีการใช้
บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนให้เอ้ืออํานวยต่อการดําเนินงาน”  

2. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายประดิษฐ สินธวณรงค์) ได้ประกาศให้นโยบาย 
Medical Hub เป็นนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 กลยุทธ์ด้านการทํางาน 
ข้อ 9 “สนับสนุนนโยบายการเสริมสร้างรายได้สุขภาพของประเทศทั้งด้านยา สมุนไพรไทย อาหาร สินค้าพ้ืนเมือง รวมถึง
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดผลกระทบทางลบต่อระบบบริการภาครัฐ 
 3. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดทํายุทธศาสตร์ประเทศ 
(Country Strategy) เพ่ือเป็นกรอบในการจัดสรรงบประมาณประจําปี 2557 ภายใต้ New Growth Model คือ การ
สร้างฐานเศรษฐกิจที่มั่นคงและย่ังยืน แบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์หลัก คือ 
  3.1 ยุทธศาสตร์สร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (Growth & Competitiveness) 
Medical Hub อยู่ในประเด็นที่ 3 ด้านการท่องเที่ยวและบริการ: การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพของภูมิภาค  
  3.2 ยุทธศาสตร์สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม(Inclusive Growth) เพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ํา ซึ่งจะเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นที่ 10 : การยกระดับคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข   

3.3  ยุทธศาสตร์สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Growth) 
3.4  ยุทธศาสตร์ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ (Internal process) 
สถานการณ์ด้านการท่องเที่ยว   

  จากรายงานประจําปี พ.ศ. 2556 ไตรมาสที่ 2 ของสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
พบข้อมูล ดังน้ี  

- ผู้ประกอบการ พบว่าดัชนีความเช่ือมั่นของผู้ประกอบการอยู่ในระดับปกติ (100) นับเป็นระดับ 
ที่สูงที่สุด เมื่อเทียบกับไตรมาสเดียวกันในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา สาเหตุหลักจากการพัฒนาคมนาคม เศรษฐกิจในประเทศ
และการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว รวมท้ังเสนอให้ภาครัฐควรให้ความสําคัญกับการพัฒนาการคมนาคม ที่เก่ียวกับการ
ท่องเท่ียว การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว การดูแลและควบคุมมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบการ และการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ เช่น สนามบิน ระบบราง และทรัพยากรบุคคล เพ่ือรองรับการเติบโตของการท่องเที่ยวใน
อนาคต รวมทั้งต้องมีการควบคุมเข้มงวดกับการขึ้นทะเบีบนธุรกิจโรงแรมและที่พัก ให้ความสําคัญกับนักท่องเท่ียวใน
ตลาดที่มีกําลังซื้อสูง และพิจารณามาตรการกระตุ้นการท่องเที่ยวช่วงเทศกาลปลายปี 

- นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ พบว่าร้อยละ 46 เป็นนักท่องเที่ยวที่เคยมาประเทศไทยแล้ว (Repeat 
visitors) และมีนักท่องเที่ยวใหม่เข้ามาเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวจีนและรัสเซีย  

- ปัจจัยสําคัญในการตัดสินใจเดินทางมาเที่ยวในไทย คือ ความคุ้มค่าคุ้มราคา (ร้อยละ 38) ความ 
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สวยงามของแหล่งท่องเที่ยว (ร้อยละ 24) การมีกิจกรรมให้ทําหลากหลายในช่วงการท่องเท่ียว (ร้อยละ 24) และ
วัฒนธรรมไทยและศาสนา (ร้อยละ 22) 
  -    นักท่องเท่ียวต่างชาติส่วนใหญ่หาข้อมูลในการเตรียมตัวเดินทางท่องเที่ยวจากอินเทอร์เน็ต (ร้อย
ละ 31) จากตัวแทนหรือบริษัทนําเที่ยว (ร้อยละ 27) และจากเครือข่ายสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 21) 
                         ในปี พ.ศ. 2555 การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (2556) ได้จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์ : โครงการ
ศึกษาศักยภาพและขนาดของตลาดนักท่องเท่ียวกลุ่มสุขภาพ  กลุ่มกอล์ฟ กลุ่มการแต่งงานและฮันนีมูน  และกลุ่มการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ  มุ่งเน้นนําเสนอข้อมูลด้านขนาดของตลาดเพ่ือใช้ในการวางแผนด้านการตลาด และการพัฒนาส่งเสริม
ด้านสินค้าและบริการเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเที่ยว และสามารถแข่งขันกับประเทศอ่ืน ๆ ได้  ผล
การศึกษาพบว่า การประมาณมูลค่าตลาดของนักท่องเท่ียวที่มาทํากิจกรรมกลุ่มตลาดเฉพาะ พบว่าโดยรวม มูลค่าตลาด
ทั้ง 4 ไตรมาส เท่ากับ 130,974 ล้านบาท โดยท่ีกลุ่มเชิงนิเวศ มีมูลค่าตลาดมากที่สุด รองลงมา กลุ่มฮันนีมูนและการ
แต่งงาน กลุ่มสุขภาพ และกลุ่มกอล์ฟ ตามลาดับ  โดยขนาดของนักท่องเท่ียวที่มาทํากิจกรรมกลุ่มตลาดสุขภาพ และ
มูลค่าตลาดโดยรวม พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของนักท่องเท่ียวในกลุ่มประเภท Direct Fly-in (มีการวางแผนล่วงหน้าหรือ
ต้ังใจที่จะมาใช้บริการสุขภาพ) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มนักท่องเที่ยวประเภท Medical Tourist และจานวน
นักท่องเท่ียวที่เดินทางมาใช้บริการทางสุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นทุกไตรมาส ทาให้มูลค่าตลาดเพ่ิมขึ้นทุกไตรมาส
เช่นกัน (ภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2) 

 
 

 
 

ภาพที่ 1  การประมาณขนาดและมูลค่าตลาดนักท่องเที่ยวในภาพรวม  ปี พ.ศ. 2555 
ท่ีมา: การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 2556 

ภาพที่ 2  การประมาณขนาดและมูลค่าตลาดนักท่องเที่ยวในภาพรวม ปี พ.ศ. 2555 
ท่ีมา: การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 2556 
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 สอดคล้องกับข้อมูลจาก Bloomberg.com รายงานว่าประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ของโลกระบุว่าประเทศ
ไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของโลก (http://www.bloomberg.com, 
2013) ทั้งน้ี ศูนย์วิจัยกสิกรไทย คาดว่า รายได้จากตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในปี 2555 จะมีมูลค่าประมาณ 
70,000 ล้านบาท และในจํานวนน้ีมาจากตลาดอาเซียนประมาณ 2,500 บาท จากแนวโน้มการเติบโตของตลาด
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแข่งขันที่เข้มข้นขึ้น จําเป็นอย่างย่ิงที่ประเทศไทยจะต้องเร่งปรับตัวและเตรียมความ
พร้อมรองรับกับการแข่งขันที่จะทวีความรุนแรง โดยเฉพาะการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 
ที่นอกจากจะช่วยสนับสนุนให้ภูมิภาคอาเซียนเป็นจุดหมายปลายทางหลักอันดับต้นๆ ของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจาก
ทั่วโลกแล้ว ยังมีผลต่อการแข่งขันระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนด้วยกัน (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2555) 

 เมื่อพิจารณาจากองค์ประกอบด้านนโยบาย  ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสถิติจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีความ
สอดคล้องและมีความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติ ดังน้ัน เพ่ือเป็นการดําเนินการตามยุทธศาสตร์ประเทศที่กําหนดไว้ใน
เป้าประสงค์หลักด้านการเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  โดยบทบาทความเป็นศูนย์กลาง
บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบด้วย การจัดบริการนวดไทย (Nuad Thai/Thai Massage)  การ
จัดบริการสปาเพื่อสุขภาพ (Spa for Health)   การจัดบริการ Medical Spa  การจัดบริการแบบพํานักระยะยาวเพ่ือ
สุขภาพ (Long Stay for health)  และการจัดบริการแบบ Health Travel อ่ืน ๆ   ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย (Country Strategy) เพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอย่างแท้จริง 
 
  อุตสาหกรรมบริการสุขภาพในประเทศไทย        
  ในภาพรวมพบการเติบโตอันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยสําคัญภายในประเทศ และ
กระแสของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ทําให้มีส่วนในการสร้างและขยายความต้องการรับบริการสุขภาพจากชาวต่างชาติ

ภาพท่ี 3 Top Travel Destinations for Medical Tourism 
ท่ีมา: http://www.bloomberg.com/slideshow/2013-06-25/top-travel-  destinations-for-medical-tourism.html#slide9 
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ทั่วโลก และมีการคาดหมายไว้ว่าธุรกิจบริการสุขภาพในภูมิภาคน้ีจะมีโอกาสขยายตัวได้มาก โดยบริษัท Frost & 
Sullivan ได้คาดการณ์ว่ารายได้ของธุรกิจบริการสุขภาพในเอเชียจะมีสัดส่วนเท่ากับ 1 ใน 3 จากรายได้รวมของธุรกิจ
บริการสุขภาพทั่วโลกในปี พ.ศ. 2558 โดยมีภาคเอกชนเป็นผู้นําในธุรกิจบริการสุขภาพ ในปัจจุบันได้มีการลงทุนใน
ลักษณะการนําธุรกิจเข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ และการควบรวมกิจการ รวมทั้งการเปิดเสรีของธุรกิจบริการ
สุขภาพในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งได้มีการผ่อนคลายกฎระเบียบระหว่างกัน เพ่ือส่งเสริมให้มีการค้าและการ
ลงทุนมากขึ้น นอกจากน้ี นโยบาย PPP ยังมีส่วนผลักดันให้มีการลงทุนในโครงการขนาดใหญ่มากย่ิงขึ้น ซึ่งมีโครงการ
ทางด้านสุขภาพรวมด้วย แม้ว่าจะมีการเติบโตของอุตสาหกรรมบริการสุขภาพในอนาคต จากปัจจัยทางด้านอุปสงค์ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ แต่ปัญหาทางด้านอุปทานโดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากรยังเป็นปัญหาสําคัญในการ
บริหารจัดการอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การนโยบาย Medical Hub เกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสุขภาพของประเทศ 
(ข้อมูลจากศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2556) 
   
ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

1. กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนนโยบายด้าน 
Medical Hub ของประเทศ มาต้ังแต่ปี พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบัน โดยดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์รวม 2 ฉบับ 
ได้แก่ 

ฉบับที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center Of 
Excellent Health Care of Asia) (พ.ศ.๒๕๔๗ – ๒๕๕๑)  โดยมีบริการหลัก ๓ ด้าน คือ  

- ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  
- ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ  
- ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 
ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand As World 

Class Health Care Provider) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศ (Country Strategy) โดยมุ่งหวังให้ประเทศไทยเป็นผู้นําใน
ระดับโลกด้านการจัดบริการสุขภาพ ภายใน ๕ ปีข้างหน้า (พ.ศ. ๒๕๕7–๒๕61) โดยมีบริการหลัก 4 ด้าน คือ  
  1. ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  

- การจัดบริการนวดไทย (Nuad Thai/ Thai Massage) และบริการสปาเพ่ือสุขภาพ 
(Spa for Health) 

- การจัดบริการสปาเชิงการแพทย์ Medical Spa 
- การจัดบริการแบบพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ (Long stay for heath) 
- การจัดบริการแบบ Health Resort 
- การจัดบริการเพ่ือสุขภาพหรือการเดินทางเชิงสุขภาพ (Health Travel) 

2. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)    
          -     การจัดบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง (ระดับตติยภูมิ) ได้แก่ โรคหัวใจ/โรคกระดูก
และข้อ/โรคสูตินรีเวช/ศัลยกรรมตกแต่ง/การผ่าตัดแปลงเพศ/เสริมสวยและผิวหนัง/จักษุ/การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ/การ
ตรวจสุขภาพ/ทันตกรรม/ผู้สูงอายุ 

-     การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อผู้ป่วยระดับนานาชาติ 
         -   การจัดบริการผู้สูงอายุแบบ Long term Care ได้แก่ Dependent care/ 
Independent care/Nursing Home 
         -    การจัดบริการแบบ Rehabilitation Center 
         -    การจัดบริการลดน้ําหนักและกระชับสัดส่วน (Body Slim) 
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- การจัดบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย์แผนไทย 
- การจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย 
- การจัดบริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย์ทางเลือก 
- การจัดบริการในคลินิกแพทย์ทางเลือก 
- บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐานระดับประเทศ หรือเพ่ือสนับสนุนการ

วินิจฉัยโรค การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาดวิทยา โดยใช้เทคโนโลยีใน
ระดับสูง 

- บริการห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานสากลสําหรับให้บริการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 
(Specimen) รวมทั้งการรับรองคุณภาพวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย 

- บริการห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมแบบครบวงจร 
- บริการห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของยา 

  3. ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ประกอบด้วย 
    3.1 การจัดการศึกษาระดับปริญญาและหลังปริญญา (Professional and post graduate) 

- การจัดบริการระดับตติยภูมิของคณะแพทย์ศาสตร์และสถาบันสมทบ 
- การศึกษานานาชาติในระดับหลังปริญญา (Post graduate training) 

  3.2 การพัฒนางานวิจัย (Research) 
- บริการงานวิจัยทั้ง Basic Sciences และ Clinical Sciences 

  3.3 การจัดการศึกษาระดับแรงงานมีฝีมือ (Skill labor) 
- การผลิตพนักงานผู้ให้บริการ (Therapist) 
- การผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care worker) 
- การผลิตผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 

  3.4 การจัดประชุมนานาชาติ (MICE) 
- การจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับ World Congress ในประเทศไทย 
- การเข้าร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประมูลงานประชุมวิชาการนานาชาติ (Bidding) 

  4. ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) ประกอบด้วย 
- ยาแผนปัจจุบัน 
- ยาสมุนไพรไทย 
- วัตถุดิบสมุนไพรไทย 
- เครื่องสําอาง 
- อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 
- เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ 
- การผลิตวัคซีน 
- การผลิตอาหารเพ่ือสุขภาพแบบสําเร็จรูป 

 
หลักการและเหตุผลในการพัฒนานโยบาย Medical Hub 
  นโยบาย Medical Hub เป็นนโยบายสาธารณะที่มีความสําคัญ และเก่ียวข้องระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยเป็นอย่างมาก เน่ืองด้วยศักยภาพที่ประเทศไทยมีความเป็นเลิศ ทั้งในด้านมาตรฐานการให้บริการ 
เทคโนโลยี บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ ราคาเหมาะสม มีบริการอ่ืน ๆ จึงทําให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับว่ามีขีด
ความสามารถมากและได้รับการยอมรับ แต่ในขณะที่มีทรัพยากรสุขภาพอย่างจํากัด ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ 
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จึงเป็นหลักการและเหตุผลสําคัญที่ทําให้การบริหารและขับเคลี่อนนโยบายจะต้องดําเนินการอย่างรอบคอบ โดยต้อง
ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ รวมท้ังชาวไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และนํามาซึ่งการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศในที่สุด กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ
เจตนารมณ์หลักเพ่ือเพ่ิมความเสมอภาคและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสําหรับประชาชนชาวไทย 
ได้แก่ 
  1. เพ่ิมความเสมอภาคและสง่เสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้แก่ 
   1.1 กําหนดสดัส่วนหรือโควตาการเข้าถึงบริการ 
   1.2 จัดประเภทของกลุ่มบริการ 
   1.3 จัดช่องทางพิเศษ 
   1.4 จัดลําดับการให้บริการ 
   1.5 พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมหรือรปูแบบพิเศษสาํหรับโรงพยาบาล 
ภาครัฐ 
    1.6 จัดสรรและกระจายสิ่งอํานวยความสะดวกด้านโครงสร้างพ้ืนฐานไปยังต่างจังหวัด โดย
มีคุณภาพเท่าเทียมกับในกรุงเทพมหานคร 

 2. ลดความหนาแน่นในการใช้บริการ 
   2.1 กําหนดมาตรการเชิงป้องกันและดูแลสขุภาพของคนไทยอย่างเป็นรูปธรรม 
   2.2 สนับสนุนการนําศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาประยุกต์ในการ 

จัดบริการสุขภาพ 
  3. เพ่ิมคุณภาพบริการ 
   3.1 ส่งเสริมพัฒนาให้สถานพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพทั้งในประเทศหรือต่างประเทศ
   3.2 พัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชน 
   4. กําหนดราคาบริการที่สมเหตุสมผล 
    4.1 กําหนดนโยบายด้านราคากลางที่เหมาะสม เป็นธรรม ทั้งกับผูใ้ห้บริการและผู้รับบริการ
    4.2 กําหนดแนวทางการจัดสรรรายได้จากการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub ไปสู่
ระบบสาธารณสุขของประเทศที่เหมาะสม 

  5. ธํารงรักษาบุคลากรในระบบและลดการลาออกหรือการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ 
   5.1 กําหนดเป้าหมายสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรอย่างชัดเจน 
    5.2 เพ่ิมกําลังการผลิตในสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะสาขาที่ขาดแคลน 
    5.3 กระจายบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
    5.4 พัฒนาระบบจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรที่เหมาะสมกับภาระงานและความทุรกันดาร 

ผลสําเร็จของนโยบาย Medical Hub 
เมื่อรัฐบาลได้ดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub พบว่าชาวต่างชาติให้ความนิยมเดินทางเข้ามา 

รับบริการสุขภาพในไทย ดังน้ี 
      - ร้อยละ 55 เป็นนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาพักผ่อนในประเทศไทยและมีกิจกรรมด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาลเอกชน  

- ร้อยละ 45 เป็นผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เดินทางมารับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน 
ในไทย ซึ่งกลุ่มน้ีจะมีผู้ติดตามมาด้วย ในสัดส่วน 1:1 (ข้อมูลจากการศึกษาความเป็นไปได้ในการลงทุนด้านธุรกิจ
สุขภาพในประเทศไทยของรัฐกาตาร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2556) 

จากการสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2555 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 
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กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ซึ่งได้ดําเนินการสํารวจโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ ที่มีเตียงรับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนและจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (โดยเป็นข้อมูลในรอบปี พ.ศ. 2556 มี
จํานวนทั้งสิ้น 327 แห่ง) เมื่อศึกษาเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยชาวต่างชาติ พบว่า มีจํานวนทั้งสิ้น 3 ล้านคร้ัง โดยเป็น
ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 95.2 และผู้ป่วยในร้อยละ 4.8 หากพิจารณาผู้ป่วยชาวต่างชาติเป็นรายภาค 
พบว่า ส่วนใหญ่จะใช้บริการในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยส่วนใหญ่ชาวต่างประเทศเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ คือ ที่มี
ขนาดมากกว่า 100 เตียง ขึ้นไป รวมทั้งการเปรียบเทียบสัดส่วนกับผู้ป่วยชาวไทยในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล ทั้งน้ี 
กลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยชาวต่างชาติ พบว่ากลุ่มโรคติดเช้ือและปรสิตมาเป็นอันดับที่หน่ึง รองลงมา คือ 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนเลือด ทางเดินอาหาร สูตินารีเวช และโรคอ่ืน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1-5 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยชาวต่างชาติ จําแนกตามขนาด/จํานวนเตียงของสถานพยาบาล 
          หน่วย: พันครั้ง 

ขนาดเตียง รวม 
ผูป้่วยนอก ผูป้่วยใน 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
รวม 3,009.2 2,866.0 95.2 143.2 4.8 
<31 51.4 46.8 91.1 4.6 8.9 

31-50 134.7 127.0 94.3 7.7 5.7 
51-100 259.6 245.8 94.7 13.8 5.3 
>100 2,563.5 2,446.4 95.4 117 4.6 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยชาวต่างชาติ จําแนกเป็นรายภาค 
 

          หน่วย:พันคร้ัง 
ภาค/ 

ประเภทผู้ป่วย 
ท่ัวราช 

อาณาจักร 
กรุงเทพ 
มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

รวม 3,900.2 1,895.6 639.3 175.5 89.8 209.0 
(100.0) (๖3.0) (21.2) (5.8) (3.0) (7.0) 

ผู้ป่วยในชาว 
ต่างประเทศ 

143.2 76.0 28.8 16.9 5.5 16.1 
(100.0) (53.1) (20.1) (11.8) (3.8) (11.2) 

ผู้ป่วยนอกชาว 
ต่างประเทศ 

2,866.0 1,819.6 610.5 158.6 84.3 192.9 
(100.0) (63.6) (21.3) (5.5) (2.9) (6.7) 

 
หมายเหตุ การนับจํานวนผู้ป่วยชาวต่างชาตินับตามจํานวนคร้ังที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน 
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ตารางที่ 3 การจําแนกผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ ตามประเภท/ขนาดของโรงพยาบาลและภาคในภาพรวม 
   

  จํานวน รวม  
ภาค/ โรงพยาบาล Total (คร้ัง) 

ขนาดของโรงพยาบาล Number of รวม ผู้ป่วย ผู้ป่วยชาว 
และสถานพยาบาล hospitals Total ชาวไทย ต่างประเทศ 

      Thai Foreign 
      Patient  patient 
ท่ัวราชอาณาจักร 321 46,335,127 43,325,958 3,009,169 
ตํ่ากว่า 11 เตียง 26 246,201 241,555 4,646 
11-30 เตียง 33 578,784 531,953 46,831 
51-50 เตียง 50 1,847,407 1,712,729 134,679 
51-100 เตียง 108 11,660,728 11,401,173 259,555 
101-250 เตียง 87 22,533,799 21,208,557 1,325,241 
มากกว่า 250 เตียง 17 9,468,208 8,229,991 1,238,218 

  จํานวน ผู้ป่วยใน 
ภาค/ โรงพยาบาล Inpatient 

ขนาดของโรงพยาบาล Number of รวม ผู้ป่วย ผู้ป่วยชาว 
และสถานพยาบาล hospitals Total ชาวไทย ต่างประเทศ 

      Thai Foreign 
      patient patient 
ท่ัวราชอาณาจักร 321 2,176,829 2,033,630 143,200 
ตํากว่า 11 เตียง 26 15,773 15,579 194 
11-30 เตียง 33 30,266 25,820 4,447 
51-50 เตียง 50 117,458 109,766 7,692 
51-100 เตียง 108 579,067 565,306 13,761 
101-250 เตียง 87 1,072,373 1,013,588 58,785 
มากกว่า 250 เตียง 17 361,891 303,570 58,321 

  จํานวน ผู้ป่วยนอก 
ภาค/ โรงพยาบาล Outpatient 

ขนาดของโรงพยาบาล Number of รวม ผู้ป่วย ผู้ป่วยชาว 
และสถานพยาบาล hospitals Total ชาวไทย ต่างประเทศ 

      Thai Foreign 
      patient patient 
ท่ัวราชอาณาจักร 321 44,158,298 41,292,328 2,865,970 
ตํากว่า 11 เตียง 26 230,428 225,976 4,452 
11-30 เตียง 33 548,518 506,134 42,385 
51-50 เตียง 50 1,729,949 1,602,962 126,987 
51-100 เตียง 108 11,081,660 10,835,867 245,794 
101-250 เตียง 87 21,461,425 20,194,969 1,266,456 
มากกว่า 250 เตียง 17 9,106,317 7,926,420 1,179,897 
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ตารางที่ 4  ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชนที่มีผู้ป่วยในชาวต่างประเทศเข้ารับการรักษา จําแนกตามกลุ่มโรค
และภาค 
 

กลุ่มโรค 

ทั่ว
ประเทศ กรุงเทพ ภาค ภาค ภาคตะวันออก ภาค 

Whole มหานคร กลาง เหนือ เฉียงเหนือ ใต้ 

Kingdom   Central Northern Northeastern Southern 

    Region Region Region Region 
จํานวนโรงพยาบาลฯท่ีมีผู้ป่วยในชาวต่างประเทศเข้า

รับการรักษา 236 66 77 32 36 24 

โรคท่ีเข้ารับการรักษาอันดับท่ี 1 

โรคติดเชื้อและปรสิต 24.4 18.2 22.5 21.9 33.3 37.5 

โรคระบบหายใจ 11.3 9.1 8.8 15.6 8.3 20.8 
อาการแสดงและส่ิงผิดปกติที่พบได้จากการตรวจทาง
คลินิก 8.4 10.6 10 6.3 5.6 4.2 
และทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่สามารถจําแนกโรคในกลุ่ม
อ่ืนได้ 

โรคระบบไหลเวียนเลือด 7.1 16.7 5 - 5.6 - 

โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 5 3 10 - 5.6 - 

โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 2.9 10.6 - - - - 
ภาวะแทรกในการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลัง
คลอด 2.9 - 6.3 - 8.3 - 

อุบัติเหตุจาการขนส่ง และผลท่ีตามมา - 

สาเหตุจากภายนอกอ่ืนๆ ที่ทําให้ป่วยหรือตาย - 

โรคอ่ืนๆ 8.8 12.1 7.5 - 11.1 16.8 
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         ตารางที่ 5 ร้อยละของโรงพยาบาลเอกชนที่มีผู้ป่วยในชาวต่างประเทศที่เข้ารับการรักษาจําแนกตามประเทศ/ภาค 
 

ประเทศ 
ทั่วประเทศ กรุงเทพ ภาค ภาค ภาคตะวันออก ภาค 

  มหานคร กลาง เหนือ เฉียงเหนือ ใต้ 

จํานวนโรงพยาบาลฯท่ีมีผู้ป่วยในชาวต่างประเทศเข้ารับการรักษา 236 66 77 32 36 24 

ประเทศท่ีเข้ารับการรักษาอันดับ 1 

สหภาพพม่า 16.5 3 27.3 28.1 - 25 

จีน 9.7 25.8 5.2 3.1 5.6 - 

สหรัฐอเมริกา 7.6 15.2 2.6 9.4 5.6 4.2 

ญี่ปุ่น 7.6 10.6 13 3.1 - - 

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ 5.9 - 6.5 - 11.1 25 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 5.1 - 2.6 - 30.6 - 

กัมพูชา 4.7 3 10.4 - 5.6 - 

อินเดีย 3.8 9.1 3.9 - - 

ออสเตรเลีย 3.4 3 3.9 - 2.8 8.3 

เยอรมนี 3 - 6.3 11.1 4.2 

ประเทศอ่ืนๆ 12.2 18.1 6.5 9.4 8.4 12.5 

 
ที่มา ตารางที่ 1-5 สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พ.ศ. 2555 ซึ่งรวมผู้ป่วย
จากกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ พม่า ลาว กัมพูชา ซึ่งเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลตามแนวพรมแดน 
 
  สําหรับตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศไทย มีมูลค่ารวมไม่ตํ่ากว่า 140,000 ล้านบาท  
โดยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 18 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า (ข้อมูลจากบริษัทศูนย์วิจัยกสิกรไทย พ.ศ. 2555) สามารถสร้าง
รายได้สู่ธุรกิจหลัก ดังน้ี  

- โรงพยาบาลเอกชน รวม 70,000 ล้านบาท (ร้อยละ 50) 
- การท่องเที่ยว รวม 50,000 ล้านบาท (ร้อยละ 36) 
- การส่งเสริมสุขภาพ รวม 20,000 ล้านบาท (ร้อยละ 14)  

  เมื่อพิจารณาถึงความได้เปรียบและศักยภาพในการแข่งขันด้านบริการรักษาพยาบาลระยะยาวของ
ประเทศไทย พบว่าบริการทางการแพทย์ของไทยยังอยู่ในลักษณะทั่วไป (Generic) ซึ่งให้มูลค่าตํ่า แต่ยังคงจัดให้มี
บริการที่เป็นเลิศ บุคลากรมีคุณภาพ มาตรฐานบริการระดับนานาชาติเป็นที่ยอมรับ มีเทคโนโลยีระดับสูง และมี
ทรัพยากรท่องเที่ยวที่สวยงาม จึงมีศักยภาพในการเติบโตได้อีก โดยต้องมุ่งเน้นให้บริการในสาขาท่ีไทยมีความชํานาญ 
(Niche) จึงจะช่วยเพ่ิมสัดส่วนรายได้ของธุรกิจสุขภาพ  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความได้เปรียบในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพ (Competitive advantage)  
             ระหว่างประเทศไทยกับต่างประเทศ  

Competitiveadvantage ไทย สิงคโปร์ อินเดีย มาเลเซีย เกาหลีใต้ 
Service/ hospitality xxxxx xx x x x 
Hi-tech hardware xxxx xxxx xx x xxx 
HR quality xxxx xxxx xx x x xxx 
JCIA 28 แห่ง 22 แห่ง 20 แห่ง 9 แห่ง 34 
Pre emptive move xx xxx x xx xx 
Synergy/Strategy 
partner 

xxx xx x x x 

Accessibility/ Market 
channel 

xx xxx x xx xx 

Reasonable cost xxxx xx xxx x xxx xx 
     หมายเหตุ จํานวน X ท่ีมี หมายถึง มี  Competitive advantage ท่ีดี 
     ท่ีมา  เอกสารการเปิดเสรีทางการค้าและบริการสุขภาพของอาเซียน, ๒๕๕6 
   
 ปัจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนทั้งสิ้น 327 แห่ง โดยได้รับการรับรองมาตรฐานนานาชาติแบบ JCI 
(Joint Commission International) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติจากสหรัฐอเมริกา  ใน
ประเทศไทยได้เริ่มมีการรับรองมาตรฐานน้ีมาต้ังแต่ พ.ศ. 2545 โดยโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์เป็นแห่งแรกที่ได้รับการ
รับรองประเภท Hospital care และ International Clinic เกาะช้าง จังหวัดตราด เป็นแห่งแรกที่ได้รับการรับรอง
ประเภท Ambulatory care เช่นเดียวกัน ปัจจุบันได้รับการรอบรองแล้วรวม 48 แห่ง ดังแสดงตามตารางที่ 7 – 9 
 
ตารางที่ 7  แสดงจํานวนโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕51 – ๒๕๕5 

พ.ศ. 

จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 
 
 

กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวมทั้งหมด 

แห่ง เตียง แห่ง เตียง แห่ง เตียง 

๒๕๕๑ ๙๘ ๑๕,๗๔๘ ๒๓๒ ๒๐,๒๕๖ ๓๓๐ ๓๖,๐๐๔ 

๒๕๕๒ ๙๖ ๑๓,๙๓๓ ๒๒6 ๑๙,472 ๓๒๒ ๓๓,๔๐๕ 

2553 97 13,554 224 19,205 321 32,759 

2554 99 13,754 222 19,074 321 32,828 

2555 100 13,824 227 19,771 327 33,595 
         ท่ีมา สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕5 
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ตารางที่ 8 สรุปจํานวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2551 – 2557 
  

พ.ศ. จํานวน (ครั้ง) 
2544 550,161 
2545 630,000 
2546 973,532 
2547 1,103,095 
2548 1,249,948 
2549 1,330,000 
2550 1,373,807 
2551 1,363,295 
2552 695,779 
2553 934,587 
2554 954,107 
2555 1,127,755 
2556  1,426,159 
2557 1,200,000  

ท่ีมา กรมส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. 2555 และจากข้อมูลประมาณการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
พ.ศ. 2555 – 2557 
หมายเหตุ จัดเก็บจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่จํานวน 30 แห่ง 
 
ตารางที่ 9 จํานวนโรงพยาบาล/คลินิกที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI  

ประเภท กรุงเทพมหานคร  ( แห่ง) ต่างจังหวัด ( แห่ง) 
Hospital Care 34 16 
Ambulatory Care 6 2 

ท่ีมา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕8 และ www.jointcommission.org, 2013 

 
โครงการสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข (Flagship) 

 

1. ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 
 

1.1  การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  
                    หลักการและเหตุผล 

            สืบเน่ืองจากสื่อ/นิตยสารต่างๆในระดับนานาชาติ ได้แก่ Bloomberg.com รายงานว่าประเทศไทยเป็น
อันดับ 1 ของโลกระบุว่าประเทศไทยมีนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เดินทางมาใช้บริการสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของโลก 
ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2013 (Jordan Robertson, http://www.bloomberg.com, 2013) ทั้งน้ี 
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย คาดว่า รายได้จากตลาดท่องเท่ียวเชิงสุขภาพของไทยในปี 2555 จะมีมูลค่าประมาณ 
70,000 ล้านบาท และในจํานวนน้ีมาจากตลาดอาเซียนประมาณ 2,500 ล้านบาท จากแนวโน้มการเติบโตของ
ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการแข่งขันที่เข้มข้นขึ้น จําเป็นอย่างย่ิงที่ประเทศไทยจะต้องเร่งปรับตัวและเตรียม
ความพร้อมรองรับกับการแข่งขันที่จะทวีความรุนแรง โดยเฉพาะการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 
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พ.ศ. 2558 ที่นอกจากจะช่วยสนับสนุนให้ภูมิภาคอาเซียนเป็นจุดหมายปลายทางหลักอันดับต้นๆ ของ
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากทั่วโลกแล้ว ยังมีผลต่อการแข่งขันระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนด้วยกัน (ศูนย์วิจัย
กสิกรไทย, 2555) ดังน้ัน จากข้อมูลซึ่งแสดงศักยภาพซึ่งเป็นจุดแข็งของประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นควรการผลักดันการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub อย่างแท้จริงและ
ครอบคลุมในทุกด้าน รวมท้ังการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub)  
            ผลการดําเนินงาน 
            กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทํา (ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้
เป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖1 รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย (Country 
Strategy) ตามนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  ดังน้ัน เพ่ือเป็นการดําเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ประเทศที่กําหนดไว้ในเป้าประสงค์หลักด้านการเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub)  โดยบทบาทความเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ประกอบด้วย การจัดบริการนวด
ไทย (Nuad Thai/Thai Massage)  การจัดบริการสปาเพ่ือสุขภาพ (Spa for Health)   การจัดบริการ Medical Spa  
การจัดบริการแบบพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ (Long Stay for health)  และการจัดบริการแบบ Health Travel  
อ่ืน ๆ   ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงได้ดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นกรอบใน
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 
(Country Strategy) เพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอย่างแท้จริง  
     

            วิสัยทัศน์ 
                ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ภายใน ๕ ปีข้างหน้า  
                 (พ.ศ. ๒๕๕7–๒๕61)  
            จุดมุ่งหมาย 

       มุ่งพัฒนาประเทศไทยให้ก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)    
      ประกอบด้วย  การจัดบริการนวดไทย (Nuad Thai/Thai Massage) การจัดบริการสปาเพ่ือสุขภาพ (Spa for  
      Health)  การจัดบริการ Medical Spa  การจัดบริการแบบพํานักระยะยาวเพ่ือสุขภาพ (Long Stay for health)   
      และการจัดบริการแบบ Health Travel โดยใช้ภูมิปัญญา ศักยภาพและขีดความสามารถท่ีมีอยู่ของทรัพยากร 
      ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข จนนําไปสู่การพัฒนาเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจน 
      ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 

                 สามารถสรุปผลการดําเนินงานในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการเป็นศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  
      (Wellness  Hub) ได้แก่ 

                 1) ได้ให้การรับรองมาตรฐาน สบส. ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวม 3 ประเภท คือ นวดเพ่ือ
สุขภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมสวย รวม 1,400 แห่ง และได้ยกระดับมาตรฐานสปาเพ่ือสุขภาพสู่
สากลแบบ Grading ซึ่งได้ให้การตรวจรับรองแล้วรวม 33 แห่ง  
                 2) ได้มีการขยายมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไปยังสถานประกอบการของชาวไทยใน
ต่างประเทศ โดยให้การรับรองมาตรฐานสถานประกอบการในสาธารณรัฐเยอรมนี แล้วรวม 14 แห่ง  
                 3) มีการจัดทําร่างพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (พ.ศ....) ซึ่งอยู่ในช้ันการพิจารณา
ของรัฐสภา หากได้มีการประกาศใช้กฎหมายฉบับน้ีแล้ว จะทําให้เกิดการควบคุมกํากับสถานประกอบการอย่าง
แท้จริง  
                4) มีการจัดทําหลักสูตรอบรมบุคลากรประเภทนวดไทยและสปาไทย 
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1.2 การพัฒนาบริการ Long Stay for  Health ในประเทศไทย 
                          หลักการและเหตุผล 

    ชาวต่างชาติให้ความนิยมในการเดินทางเข้ามาพํานักในประเทศไทยแบบ Long stay มีแนวโน้มสูง
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะจากประเทศญี่ปุ่นและทวีปยุโรป จากเหตุผลคุณภาพการใช้ชีวิต ค่าครองชีพ ราคา สิ่งอํานวยความ
สะดวก ภูมิประเทศ โครงสร้างพ้ืนฐาน ตลอดจนบริการด้านสุขภาพ ที่สอดรับกับความต้องการของแต่ละประเทศ จึง
ถือได้ว่าบริการแบบพํานักระยะยาวเป็นอีกหน่ึงบริการที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทยได้เป็นอย่างดี 
ขณะเดียวกันในต่างประเทศต่างให้ความสนใจและจัดทําเป็นนโยบายสําคัญระดับประเทศ ได้แก่ มาเลเซีย สิงคโปร์  
ญี่ปุ่น ฟินแลนด์ ออสเตรเลีย สเปน สหรัฐอเมริกา ทําให้ผู้รับบริการบางส่วนเดินไปไปใช้สิทธิการพํานักระยะยาวใน
ประเทศเหล่าน้ี 

ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้กําหนดกรอบมาตรฐานการพัฒนาบริการ Long Stay for Health 
ในประเทศไทย กําหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในการเข้ามาพํานักระยะยาวรวม 2 กลุ่ม คอื คนสูงอายุชาวต่างชาติที่มี
สุขภาพดีและคนสูงอายุชาวต่างชาติที่ต้องการดูแลด้านสุขภาพ  
  โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่  

1) ระบบบริหารจัดการ ด้วยการเตรียมขยายเวลาพํานักในไทยจากเดิม 1 ปี เปลี่ยนเป็น 3 ปีพร้อมคู่
สามีภรรยา และสิทธิประโยชน์อ่ืน/ มีการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืน/ การพัฒนา One Stop Service Center/ 
Counter service และ Web portal/ การพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

2) ที่พักอาศัย พัฒนามาตรฐานใน 3 กลุ่ม คือ คอนโดมิเนียม-อพาร์ตเมนต์/ Nursing Home/ 
โรงพยาบาลเฉพาะทางผู้สูงอายุ 

3) บริการการรักษาพยาบาล พัฒนาคุณภาพบริการแบบ Dependent และ Independent รวมทั้ง
การเจรจากับรัฐสวัสดิการ ให้ผู้สูงอายุสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากระบบบํานาญ หรือการเจรจากับบริษัท
ประกันชีวิตภาคเอกชน เพ่ือให้จัดทํากรมธรรม์พิเศษท่ีครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนการพัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้สูงอายุไปยังสถานพยาบาลใกล้เคียงให้มีประสิทธิภาพ 

4) การพัฒนาบุคลากร  ทั้งในระดับ care worker และกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ ให้เทียบเคียงกับ
ต่างประเทศ และมีการกําหนดให้มี License ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพด้านการใช้ภาษาต่างประเทศ 
                 
2. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub)  
 

2.1 การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพื่อการรักษาพยาบาลระยะเวลา 90 วัน แก่ผู้ป่วยและผู้ติดตาม 
รวมไม่เกิน 4 ราย สําหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ 
 หลักการและเหตุผล 
 จากนโยบาย Medical Hub ทําให้มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเดินทางเข้าประเทศไทยเป็นจํานวนมาก 
เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการจากกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ 
(GCC) รวม 6 ประเทศ (สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ รัฐกาตาร์ รัฐคูเวต รัฐสุลต่านโอมาน ราชอาณาจักรบาห์เรน และ
ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพสูงให้ความนิยมเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศ
ไทยพร้อมกับครอบครัว และได้ร้องขอให้รัฐบาลไทยขยายเวลาการพํานักในราชอาณาจักร จากเดิมยกเว้นการตรวจลง
ตรารวม 30 วัน เปลี่ยนเป็นรวม 90 วัน เพ่ือให้เพียงพอต่อการรักษาพยาบาล ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้
นําเสนอเรื่องน้ีผ่านมติคณะรัฐมนตรีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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 ผลการดําเนินงาน 
  1. จัดการประชุมร่วมกับหน่วยงานด้านความม่ันคงและหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องแล้ว รวม 2 ครั้ง ใน
วันที่ 7 และวันที่ 30 เดือน พฤศจิกายน 2555 เพ่ือจัดทําระบบงาน/ Work flow และเอกสารท่ีเก่ียวข้องในส่วน
ของกฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการตรวจ การยกเว้น และการเปลี่ยนประเภทการตรวจลง
ตรา (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2555 และประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง กําหนดรายช่ือประเทศที่ผู้ถือหนังสือเดินทางหรือ
เอกสารใช้แทนหนังสือเดินทาง ซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวเพ่ือรับการรักษาพยาบาลและผู้ติดตามได้รับ
การยกเว้นการตรวจลงตราและให้อยู่ในราชอาณาจักรได้ไม่เกินเก้าสิบวัน  
  2. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้ลงนามในกฎกระทรวงและประกาศดังกล่าว เมื่อวันที่ 19 
ธันวาคม 2555 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2555 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 4 มกราคม 
2556 
  3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แจ้งเวียนให้โรงพยาบาลเอกชน จํานวนรวม 327 แห่ง และ
สมาคมแพทย์คลินิกไทย สมัครเข้าร่วมระบบงานเพ่ือเตรียมจัดทําเป็นประกาศรายช่ือสถานพยาบาลที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด และเผยแพร่ข้อมูลไปยังผู้รับบริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง    
  4. ผู้แทนจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้แทนจากสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง, ผู้แทนจากสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน และผู้แทนจากบริษัทซีดีจีซิสเต็มส์จํากัด ได้ร่วมประชุมปรึกษาหารือ
และทดลองระบบการดําเนินงานการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลใน
วันที่ 23 มกราคม 2556 ณ บริเวณช้ัน 2 อาคารผู้โดยสารขาเข้า ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ โดยที่ประชุมมี
มติให้ปรับแก้ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามท่ีสํานักงานตรวจคนเข้าเมืองร้องขอและจะนําข้อสรุปที่ปรับแก้เข้าประชุม
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือพิจารณาความเหมาะสม 
  5. การประชุมเรื่อง “ลําดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Work Flow) ของการขยายเวลาพํานักใน
ประเทศไทยรวม 90 วัน สําหรับกรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลของกลุ่มประเทศสมาชิก GCC  
โดยมีกลุ่มเป้าหมายจากหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องประมาณ 30 คน ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้แทนจาก
กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ ผู้แทนจากกรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลาง และแอฟริกา กระทรวงการ
ต่างประเทศ ผู้แทนจากสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ผู้แทนจากสํานักข่าวกรองแห่งชาติ 
ผู้แทนจากสํานักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ ผู้แทนจากท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ ผู้แทนจากสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน ผู้แทนจากโรงพยาบาลเอกชนที่สมัครเข้าร่วมการขยายเวลาพํานักในประเทศไทย พร้อมทั้งจัด
ประชุมช้ีแจงโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการเก่ียวกับลําดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน(Work Flow) ดังกล่าวในวันที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2556 ณ โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์ 
  6. การจัดพิธีแถลงข่าวเร่ือง “การขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยรวม 90 วัน กรณีเดิน
ทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุ่มประเทศสมาชิก GCC” ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2556 เวลา 15.30 – 
17.20 น. โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างประเทศ ผู้บัญชาการสํานักงานตํารวจแห่งชาติ นายกสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน เอกอัครราชทูตกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ 
(สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ รัฐกาตาร์ รัฐคูเวต รัฐสุลต่านโอมาน ราชอาณาจักรบาห์เรน และราชอาณาจักร
ซาอุดิอาระเบีย) และแขกผู้มีเกียรติ ณ พิพิธภัณฑ์และศูนย์ฝึกอบรมการแพทย์แผนไทย เรือนหมอเพ็ญนภา กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการจัดงานดังกล่าวได้รับการตอบรับเป็น
อย่างดีจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  7. จัดทําคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 410/2556 เรื่องประกาศรายช่ือสถานพยาบาลท่ีสมัครเข้า
ร่วมเป็นสถานพยาบาลรองรับการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน ในกรณีเดินทางเข้ามารับการ



 

สํานักงานคณะกรรมการบริหารศูนย์กลางสุขภาพระหว่างประเทศ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ณ วันที่ 26 กันยายน 2556  เวลา 16.44 น. หน้า 18	
 

รักษาพยาบาลสําหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) สั่ง ณ วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ.
2556 จํานวน 103 แห่ง และปัจจุบันได้เสนอคําสั่ง เรื่อง ประกาศรายช่ือสถานพยาบาลฯ เพ่ิมจํานวน 13 แห่ง รวม
สถานพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลรองรับการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยรวม 90 วัน ในกรณีเดิน
ทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลสําหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐอ่าวอาหรับ (GCC) จํานวนรวม
ทั้งสิ้น 116 แห่ง 

8. ดําเนินการแจ้งเวียนหน่วยงานที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับคู่มือการปฏิบัติงานและประกาศรายช่ือ
สถานพยาบาลเพ่ือเตรียมพร้อมให้บริการ 

9. จัดการประชุมเรื่อง “ขั้นตอนการปฏิบัติงานของการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทย รวม 
90 วัน กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลของกลุ่มประเทศสมาชิก GCC” ในวันที่ 19 เมษายน 2556 ณ 
โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี เพ่ือช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานแก่สถานพยาบาล จํานวน 103 แห่ง ที่สมัครเข้า
ร่วมเป็นสถานพยาบาลท่ีรองรับการขยายเวลาพํานักในประเทศไทย รวม 90 วัน ซึ่งผู้แทนสถานพยาบาลมีความรู้
ความเข้าใจและพร้อมจะดําเนินการตามโครงการฯ 

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการดําเนินงานการขยายเวลาพํานักในราชอาณาจักรไทยเพ่ือการรักษาพยาบาล
ระยะเวลา 90 วัน แก่ผู้ป่วยและผู้ติดตาม รวมไม่เกิน 4 ราย สําหรับกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือรัฐ
อ่าวอาหรับ (GCC) รวม 6 ประเทศ ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานและเป็นการอํานวยความสะดวกซึ่งเป็น
ช่องทางสําคัญในการสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศไทย 
 
2.2 การพัฒนาระบบ Reimbursement รองรับผู้รับบริการจากราชอาณาจักรสวีเดน 

หลักการและเหตุผล 
นักท่องเที่ยวจากกลุ่มสแกนดิเนเวีย ถือเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพสูงมาก ให้ความนิยมเดินทางเข้ามาเพ่ือ

การท่องเที่ยวและรักษาพยาบาลเพ่ิมจํานวนสูงมากขึ้นทุกปี รวมประมาณ 113,579 ราย (พ.ศ. 2544 – 2554) 
จากปัญหาด้านระบบสุขภาพที่สําคัญ ได้แก่ การรอคอยเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นเวลานาน หากรอคอยเกิน 90 
วัน จะอนุญาตให้ไปรับการรักษาได้นอก County แต่ต้องอยู่ภายใต้กลุ่มประเทศ EU เท่าน้ัน ซึ่งประเทศไทยมีโอกาส
และมีความพร้อมเป็นอย่างมากในการดูแลผู้รับบริการเหล่าน้ี ประกอบกับประชาชนจากประเทศเหล่าน้ีช่ืนชมใน
อัธยาศัยที่ดีของชาวไทยเป็นอย่างมาก 

ผลการดําเนินงาน 

1. กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมจัดทํา MoU ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ 
County ที่มีความพร้อมและมีโอกาสในการพัฒนาระบบดังกล่าว โดยเจรจาเพ่ือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรงจากชุด
สิทธิประโยชน์หลักของระบบประกันสุขภาพ (National Health Insurance) ในกรณีที่ประชาชนเดินทางเข้ามารับ
การรักษาพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการคํานวณโดยใช้ DRGs สําหรับส่วนที่อยู่นอกชุดสิทธิประโยชน์ 
เช่น บริการทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมในการเจรจากับบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชน ให้จัด
โปรแกรมสุขภาพที่ครอบคลุมกับความต้องการของประชาชน และสามารถเบิกจ่ายตรงกลับไปยังบริษัทประกันสุขภาพ
ได้เช่นเดียวกัน ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจะได้เตรียมการพัฒนาระบบการเชื่อมโยง
ฐานข้อมูล อัตราค่าบริการ ระบบ Logistic เอกสารทางการเงิน เพ่ือให้ถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ของทั้งสองประเทศ 

2. การเจรจาให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสามารถเข้าไปดําเนินงานร่วมกับ County 
Council ดังน้ี 

2.1  เป็น  Sub contract กับ Care provider ของ Municipality ที่มีความสนใจ 
ในลักษณะเข้าไปรับช่วงนําผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาในประเทศไทย  

2.2  ทําสัญญาเป็น Healthcare Subcontract ในระบบบริการสุขภาพของ County  
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Council  โดยร่วมเป็นทีมสุขภาพ 
3. การเจรจากับบริษัทประกันสุขภาพช้ันนําของสวีเดน เพ่ืออนุญาตให้ผู้ถือกรมธรรม์สามารถ 

เดินทางมารักษาในประเทศไทยแล้วเบิกตรงได้จากบริษัทประกันสุขภาพ 
4. การติดตามความก้าวหน้าของการเตรียมทํา Bilateral Agreement ระหว่างรัฐบาลไทยและ 

รัฐบาลสวีเดน ในประเด็นด้าน Health ตลอดจนการพัฒนาระบบงานร่วมกับ Stockholm County Council โดย
ดําเนินงานภายใต้แผนปฏิบัติการร่วมไทย-สวีเดน ฉบับที่ 2 (ปี 2556 – 2560) ข้อ 4.7 Tourism and sports 
และ 4.8 Health and elderly care 

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการเจรจากับผู้แทนของ 
ประเทศสวีเดน ระหว่างวันที่ 26 -  29 สิงหาคม พ.ศ.2556 สรุปรายงานการเดินทางไปราชการ ณ 
ราชอาณาจักรสวีเดนซึ่งเป็นการสานต่อการดําเนินงานตามนโยบาย Medical Hub จากการที่ฯพณฯท่าน
นายกรัฐมนตรีย่ิงลักษณ์ ชินวัตร ได้ไปเยือนประเทศสวีเดนอย่างเป็นทางการ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้
เดินทางเพ่ือการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement) สําหรับประชาชนจาก
ราชอาณาจักรสวีเดน กรณีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในนามประเทศไทยในภารกิจด้านงานสาธารณสุข
เพ่ือเจรจากับผู้แทนจากประเทศสวีเดน และ County ที่เก่ียวข้อง โดยมีประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

5.1  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีเป้าประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Reimbursement) กับ County Council ที่มีความสนใจและมีโอกาสใน
การพัฒนาระบบดังกล่าว โดยเจรจาเพ่ือเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตรงจากชุดสิทธิประโยชน์หลักของระบบประกัน
สุขภาพ (National Health Insurance) ในกรณีที่ประชาชนเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการคํานวณโดยใช้ DRGs สําหรับส่วนที่อยู่นอกชุดสิทธิประโยชน์ เช่น บริการทันตกรรม  

5.2  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เสนอข้อมูลในการเจรจาต่อ Stockholm County  
Council เพ่ือให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสามารถเข้าไปดําเนินงานร่วมกับ Stockholm County Council 
ดังน้ี 

5.3  เป็น  Sub contract กับ Care provider ของ Municipality ที่มีความสนใจ 
ในลักษณะเข้าไปรับช่วงนําผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาในประเทศไทย  และเสนอเพ่ือจัดทําสัญญาเป็น Healthcare 
Subcontract ในระบบบริการสุขภาพของ County Council  โดยร่วมเป็นทีมสุขภาพ และขอเสนอให้ ผู้แทน 
County Council  เสนอข้อเสนอต่อรัฐบาลกลางเพ่ือให้ผู้ที่เกษียณอายุและได้รับเงินบํานาญ สามารถเข้าใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทยได้ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่กําหนด ซึ่งรวมทั้งกรณีท่องเที่ยวระยะสั้น  และกรณีประสงค์
จะมาพํานักระยะยาว 

5.4  การเจรจากับบริษัทประกันสุขภาพขนาดใหญ่ของสวีเดน ให้ออกกรมธรรม์พิเศษให้แก่ผู้ 
เกษียณอายุในทุกกลุ่ม เพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ในกลุ่มโรคหรือบริการที่อยู่นอกชุดสิทธิประโยชน์ 
แล้วสามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ หรือนักท่องเท่ียวทั่วไปที่ถือกรมธรรม์สามารถเดินทางมารักษาในประเทศไทยแล้วเบิก
ตรงได้จากบริษัทประกันสุขภาพ โดยมีหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

- Ministry of Health and Social Affairs  
- Swedish Association of Local Authorities and Regions 
- Stockholm County Council   
- บริษัทประกันสุขภาพขนาดใหญ่ 

       โดยประเด็นในการดําเนินการดังกล่าวน้ัน พบว่าในส่วนของ County ยังมีความติดขัดในบางประเด็น  
ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้เจรจาเพ่ือหาแนวทางที่ดําเนินการเพ่ือให้เกิดรูปธรรมมากที่สุด พบว่าในส่วนของ
ภาคเอกชน นําโดย Mr. Hans G Svensson , Senior Consultant at Gelba Ltd. (Insurance Company) มีความ
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สนใจและมีความเป็นไปได้ในการดําเนินงานร่วมกับภาครัฐและภาคเอกชนเพ่ือการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล (Reimbursement) สําหรับประชาชนจากราชอาณาจักรสวีเดน กรณีเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาล และมีกําหนดการท่ีจะเดินทางมาประเทศไทยเพ่ือสานต่อนโยบายดังกล่าวในเดือนตุลาคม พ.ศ.2556  

 
2.3 การพัฒนาระบบการไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator)  

  หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาแนวทางในการเยียวยา/ไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ระหว่างผู้ 

ให้บริการ/ผู้รับบริการ/คนกลาง เช่น บริษัทประกันชีวิต ผ่านระบบยุติธรรม/สภาวิชาชีพ ที่มีความเป็นไปได้และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อทุกฝ่าย แนวทางการพัฒนากลไกกลาง เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ จึงเน้นแนวทางหน่ึงที่จะทําให้ข้อพิพาททางการแพทย์มีผลลัพธ์ในทางที่ดีต่อทุกฝ่าย และเน้นการสร้างบรรทัด
ฐานในการรักษาพยาบาล ตลอดจนมูลค่าของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีทุกฝ่ายยอมรับร่วมกันต่อไป 
  ผลการดําเนินงาน 

 1.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ได้เสนอคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการกลางไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาท
ทางการแพทย์ (Medical Mediator) แล้วเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2556 มีองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ รวม 17 
ราย โดยมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานคณะกรรมการ มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาไกล่เกลี่ยข้อ
พิพาท ข้อโต้แย้งทางการแพทย์ ซึ่งจะพิจารณาตามหลักวิชาการ  
 2.  ได้จัดทํา แนวทาง/รูปแบบ Arbitrator และ workflow ของการไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททาง
การแพทย์ โดยศึกษาจากบริบทของต่างประเทศ (ประเทศสหรัฐอเมริกา และราชอาณาจักรสวีเดน) และประเทศไทย 
เพ่ือเทียบเคียงสาระหลัก 

3.  ได้จัดทําคําสั่งคณะกรรมการกลางไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator) 
ที่ 1/2556 เรื่องแต่งต้ังคณะอนุกรรมการวิชาการ และคณะอนุกรรมการด้านการเงิน ลงวันที่ 12 มีนาคม 2556 ได้
มีการประชุมปรึกษาหารือกันอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือกําหนดบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการเพ่ือการพัฒนาระบบการ
ไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรม 

4. การเตรียมสนับสนุนงบประมาณให้แก่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับผู้เช่ียวชาญในสาขาที่เก่ียวข้องในการ review ข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นโดยประมาณค่าใช้จ่าย 
5000 บาท/case  

6. การจัดหาบุคลากรประจําสําหรับปฏิบัติงานรองรับการดําเนินงาน medical mediator จํานวน 
2 ราย ได้แก่   

6.1 นิติกรอาวุโส  
6.2 International Coordinator 

7. จัดทํา (ร่าง) แนวทางการปฏิบัติในการดําเนินการกรณีเกิดข้อพิพาททางการแพทย์ (Work Flow) 
8. จัดทํา (ร่าง) สัญญาประนีประนอมยอมความ (Informed Consent) เพ่ือใช้ในการดําเนินการไกล่

เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ที่เกิดขึ้น 
9. การ “จัดการแถลงข่าวการดําเนินงานการไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical 

Mediator)” โดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์ ) เพ่ือประชาสัมพันธ์ว่า
ประเทศไทยมีความพร้อมในการจัดการข้อพิพาททางแพทย์ ในวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2556 ณ ห้องประชุมชัยนาท
นเรนทร กระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถสรุปผลการจัดงานแถลงข่าวได้ ดังน้ี 

            กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดให้มีการแถลงข่าว เรื่อง “การพัฒนา
ระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator)” ขึ้น ในวันที่ 8 สิงหาคม 2556 ที่ห้องประชุม
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ชัยนาทนเรนทร  กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีนายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ให้เกียรติเป็นเป็นประธาน โดยการแถลงข่าวมีประเด็นสําคัญดังน้ี ตามที่รัฐบาลได้ประกาศให้นโยบาย เมดิคัล ฮับ 
(Medical Hub) เป็นหน่ึงในนโยบายสําคัญ มีเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ  สนับสนุน
หน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนพัฒนาธุรกิจบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถแข่งขันนานาชาติ
ได้  ความสําเร็จของ Medical Hub ส่งผลให้มีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติให้ความนิยมเดินทางเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลในประเทศไทย รวมทั้งได้มีข้อมูลเรื่องการร้องเรียนเข้ามา กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาให้มีระบบการ
ไกล่เกลี่ยกรณีข้อพิพาททางการแพทย์ (Medical Mediator) ซึ่งกลไกดังกล่าวเป็นกลไกที่ได้ดําเนินการแล้วใน
ต่างประเทศ  หากเกิดกรณีข้อร้องเรียนหรือข้อพิพาททางการแพทย์ ทั้งในด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล และอัตรา
ค่าบริการ ระหว่างผู้ใช้บริการชาวต่างชาติกับสถานพยาบาลในประเทศไทยท้ังรัฐและเอกชน   ซึ่งเป็นระบบท่ีจําเป็นใน
การแก้ไขความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ โดยใช้ระบบการไกล่เกลี่ยเป็นหลัก  เพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค
และสร้างความเช่ือมั่น ความเข้าใจอันดีให้ชาวต่างชาติที่เข้ามารักษาตัวในประเทศไทย ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขได้ต้ังคณะกรรมการกลางไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ในระดับสากล  เพ่ือคุ้มครองและสร้างความมั่นใจ
ชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในไทยทั้งรัฐและเอกชน  ยึดหลักความถูกต้องทางวิชาการทางการแพทย์  
ความสมเหตุสมผลทางการเงิน  เป็นการพัฒนายกระดับมาตรฐานคุณภาพบริการของสถานพยาบาลไทยสู่การเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ใช้เวลาดําเนินการยุติเรื่องภายใน 90 วัน  โดยเปิดช่องทางแจ้ง/ร้องเรียน 3 ช่องทาง ได้แก่ 

1. Web Portal : www.thailandmedicalhub.net , E-mail : medicalhub702@gmail.com   
2. Call Center กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  หมายเลข  02-193-7999 ตลอด 24 ช่ัวโมง  
3. รับเรื่องร้องเรียนโดยตรงผ่านทางกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ  
 

         ระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทฯในเบ้ืองต้นน้ี เน้นรองรับ ชาวต่างชาติที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ต้องจ่ายค่ารักษา
เองทั้งหมดก่อน ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ประมาณร้อยละ 80   ในการดําเนินงานจะใช้ในรูปแบบคณะกรรมการกลาง ซึ่งได้
แต่งต้ัง 1 ชุด มี 18 คน มีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธาน  คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนจาก
ภาครัฐและภาคเอกชน ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค สมาคมโรงพยาบาลเอกชน แพทยสภา กลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์คลินิกไทย สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย กระทรวงการต่างประเทศ  มีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นเลขานุการ   รวมทั้งยังมีคณะอนุกรรมการวิชาการ คณะอนุกรรมการด้านการเงิน 
และผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรมในแต่ละสาขามาร่วมดําเนินการในบทบาทหน้าที่ตามข้อร้องเรียนที่
เก่ียวข้อง   คณะกรรมการดังกล่าว ทําหน้าที่พิจารณา เจรจาไกล่เกลี่ย ทบทวนให้ข้อคิดเห็นโดยยึดหลักความถูกต้อง
ทางวิชาการทางการแพทย์ในระดับสากล   รวมทั้งความสมเหตุสมผลในด้านการเงิน    เป็นการยกระดับการพัฒนา
ระบบการไกล่เกลี่ยทางการแพทย์ของไทยสู่ระดับสากล  มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดําเนินการกรณีเกิดข้อ
พิพาททางการแพทย์ ซึ่งหากทั้งผู้ร้องและผู้ถูกร้องยินยอมเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ย และกําหนดระยะเวลา
ดําเนินการทั้งระบบไม่เกิน 90 วัน หากไม่ยินยอมจะส่งเรื่องให้สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะกรณี
เป็นโรงพยาบาลเอกชน   หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป โดยเปิดช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนเข้าสู่กระบวนการไกล่
เกลี่ย และได้เพ่ิมช่องทาง 3 ช่องทางเฉพาะในการรับเรื่องร้องเรียนเข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยเพ่ิมจากช่องทางปกติ
เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ง่ายย่ิงขึ้น  ซึ่งปัจจุบันมีข้อร้องเรียนที่เข้าสู่กลไก Medical Mediator แล้วและประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน   

 

           ทั้งน้ีจากข้อมูลการร้องเรียนการให้บริการด้านการแพทย์ของไทย  ปี 2555 พบว่ามีการร้องเรียนเก่ียว
โรงพยาบาล ร้อยละ 59 และร้องเรียนเกี่ยวกับคลินิก ร้อยละ 41  เรื่องที่ได้รับการร้องเรียนมากที่สุดคือ ระบบการ
ให้บริการของสถานพยาบาล ร้อยละ 40   การรักษาพยาบาล ร้อยละ 15   ค่ารักษาพยาบาลแพงร้อยละ 9    ร้องเรียน
พฤติกรรมบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 9 และคลินิกเถื่อน/หมอเถื่อน ร้อยละ 8     รัฐบาลได้คุ้มครองผู้บริโภคคนไทย
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ด้านสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน โดยเปิดช่องทางปกติเพ่ือรับเร่ืองร้องเรียน 8 ช่อง ดังน้ี 1.ตู้ ปณ. 1111 สํานัก
นายกรัฐมนตรี 2.สายด่วน 0- 2193 -7999  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 3.เว็ปไซต์  
www.hss.moph.go.th  4.ไปรษณีย์ถึงศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาคาร 5 ช้ัน 5 
กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  5.ตู้รับเรื่องร้องเรียนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 6.ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน สํานักกฎหมาย สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 7.โทรศัพท์
หมายเลข 0 2149 5652 โทรสารหมายเลข 0 2149 5652 และ 8.อีเมลล์  law_hss@hss.mail.go.th ซึ่ง
แนวทางในการพัฒนาระบบการไกล่เกลี่ยข้อพิพาททางการแพทย์ในครั้งน้ีจะเป็นกลไกสําคัญอย่างย่ิงในการส่งเสริม
ภาพลักษณ์ของประเทศไทยในการพัฒนาสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ สร้างความยอมรับ และเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันกับนานาชาติ      
  โดยในการจัดการแถลงข่าวในคร้ังน้ี ประสบความสําเร็จในการดําเนินการเป็นอย่างย่ิง มีผู้แทนเข้าร่วมงานแถลง
ข่าวซึ่งเป็นผู้แทนจากภาครัฐและภาคเอกชน จํานวนประมาณ 100 คน ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ผู้บริโภค สมาคมโรงพยาบาลเอกชน แพทยสภา กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์คลินิกไทย 
สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สมาคมประกันชีวิตไทย กระทรวงการ
ต่างประเทศ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

2.4  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับคนต่างชาติที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย (Visitor Health 
Security : VHS)  
  หลักการและเหตุผล 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เตรียมพิจารณาความเป็นไปได้ในกรณีที่ประเทศไทยจะกําหนดให้มี
ระบบบริการสุขภาพสําหรับคนต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทย (Visitor Health Security : VHS) แบบภาคบังคับ เพ่ือ
สร้างความเช่ือมั่นในกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือกรณีเกิดอุบัติเหตุแล้วมีผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ในกลุ่มคน
ต่างชาติทุกรายที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทยทั้งในระยะส้ันและพํานักระยะยาวในประเทศไทย (Long Stay For 
Health) ซึ่งต้องพิจารณาให้ครอบคลุมในทุกมิติของเศรษฐกิจ/สังคม/สุขภาพ/การท่องเที่ยว เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
ต่อบริการสุขภาพหลักของประเทศไทย  

ผลการดําเนินงาน 
1. กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมปรึกษาหารือในระดับนโยบาย ร่วมกับหน่วยงานหลักที่ 

เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับคนต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยรวม 3 กลุ่ม ได้แก่ แรงงานต่างด้าว/ 
ผู้อาศัยอยู่บริเวณพรมแดน และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ให้มีระบบการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือได้รับ
ภาวะฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2556 โดยทุกหน่วยงานเห็นตรงกันในกรอบแนวคิดดังกล่าว และเสนอให้จัดทํา
ในรายละเอียดที่เก่ียวข้อง พร้อมกับเตรียมเสนอเข้าสู่การพิจารณาอนุมัติในหลักการของคณะรัฐมนตรี 

2. จากการประชุม (ร่าง) คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบประกันสุขภาพสําหรับ 
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ (Tourist) รองรับมติคณะรัฐมนตรี ครั้งที่ 1/2556 วันที่ 10 กันยายน 2556 โดย
คณะกรรมการมาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงการคลัง กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สํานักงานวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ที่ประชุมมีมติ เห็นด้วยกับหลักการที่จะดําเนินการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการ
จัดบริการระบบสาธารณสุขสําหรับคนต่างชาติที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย ในส่วนกฎหมายที่จะรองรับแนว
ทางการดําเนินงานมอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานและมอบให้คณะทํางาน
พิจารณาและรายงานผล ส่วนวิธีการจัดเก็บค่าธรรมเนียมฯ  ให้ดูตามหลักกฎหมายอีกครั้ง  ทั้งน้ีสําหรับชุดสิทธิ
ประโยชน์กําหนด 2 รูปแบบ คือ สําหรับกรณีใช้หนังสือเดินทางและกรณีใช้บัตรผ่านแดน 
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2.5 Web Portal และความก้าวหน้าในการจดทะเบียน Domain  Name 
  หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยจําเป็นต้องมีการสร้างจุดบริการข้อมูลสุขภาพในระดับประเทศ ณ จุดเดียวเหมือนเช่นใน
ต่างประเทศ ซึ่งเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการ สอดรับกับพฤติกรรมของผู้บริโภคท่ีนิยมแสวงหาข้อมูล
และบริการสุขภาพในหลากหลายช่องทาง มีการ Matching Requirement ของผู้รับบริการให้เข้ากับสถาน
ประกอบการที่มีศักยภาพตรงกัน สามารถให้บริการหลากหลายรูปแบบเพ่ือนําสู่การเกิดศูนย์ข้อมูลสุขภาพระดับสากล 
(Cockpit Center) ที่มีขีดความสามารถในการสืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนําผลลัพธ์ที่ได้ไปสู่การตัดสินใจเชิง
นโยบาย ตลอดจนนําเสนอการเปรียบเทียบมาตรฐานด้านธุรกิจสุขภาพที่สามารถแข่งขันกับต่างประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการดําเนินงาน 
 1.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนา Web Portal ช่ือ 
www.thailandmedicalhub.net เป็นที่เรียบร้อยแล้ว พร้อมกันน้ีได้ทําการจดทะเบียน Domain name เพ่ือ
เช่ือมต่อมายัง www.thailandmedicalhub.net จํานวน 9 Domain name ดังน้ี 

         - thailandmedicalhub.com 
- thailandmedicalhub.net 
- thailandmedicalhub.org 
- thailandmedicalhub.go.th 
- medicalhubthailand.net  

  - medicalhubthailand.com 
       - medicalhubthai.net 
         - medicalhubthai.com 
                   - thaimedicalhub.net 
   โดยให้บริการในลักษณะ Search engine ในภาษา 4 ภาษา ได้แก่ ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ/
ภาษาจีน/ภาษาญี่ปุ่น 
 2.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ทําการเช่ือมโยงข้อมูลพ้ืนฐานของ
ภาคเอกชน ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รวม 3 ประเภท คือ 
นวดเพ่ือสขุภาพ สปาเพ่ือสุขภาพ และนวดเพ่ือเสริมสวย เข้าไว้ใน Web Portal และ Upload ขึ้น Web Portal 
 3.  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แจ้งให้โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกแผนปัจจุบัน/คลินิกแพทย์แผน
ไทย/คลินิกแพทย์ทางเลือก/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ/ผู้ประกอบการยาสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
การสมัครเข้าเป็นสมาชิก Web portal และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ เพ่ือประชาสัมพันธ์เชิญชวนสมัครสมาชิก
บน Web Portal : www.thailandmedicalhub.net หน้า Web Site ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ ปัจจุบัน (ณ 
วันที่ 15 กันยายน 2556) มีข้อมูลในระบบของสถานประกอบการทางการแพทย์ จํานวน 16,504 ราย 
(ภาครัฐบาล 39 ราย และภาคเอกชน 16,465 ราย) สถานประกอบการเชิงสุขภาพ จํานวน 1,497 ราย 
ผู้เช่ียวชาญจํานวน 17 ราย ผู้ขอใช้บริการ 125 ราย จํานวนผู้เข้าเย่ียมชมเว็บไซต์ 615 ราย และสามารถ
ดําเนินการเชิงรุกในการนําเข้าข้อมูลของโรงพยาบาลช้ันนําที่ผ่านมาตรฐาน JCI และที่ต้ังอยู่ในจังหวัดท่องเที่ยว 
รวมท้ังเตรียมจัดทําชุดดัชนีช้ีวัดผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลทั้งในเชิงนโยบายและเชิงคุณภาพตลอดจน
วางแผนทําการตลาดแบบ SEO (Search Engine Optimizer) 

4.  แต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ (Data Ware House) ตามนโยบาย
การพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ตามคําสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ที่ 305/2556 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2556 และแต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาฐานข้อมูลของระบบเว็บท่า (Web Portal) 
ตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ตามคําสั่งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 306/2556 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2556 มีบทบาทหน้าที่ในการกําหนดกรอบแนวคิด แนวทางในการ
พัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ (Data Ware House) ของประเทศไทย ครอบคลุมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือรองรับการ
ดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รวมทั้ง
ประเมินผล ตรวจสอบการดําเนินงานพัฒนาฐานข้อมูลของระบบเว็บท่า (Web Portal) ในการพัฒนาประเทศไทยสู่
การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติโดยดําเนินการจัดประชุมอย่างสมํ่าเสมอในทุกเดือนเพ่ือติดตามความก้าวหน้าใน
การดําเนินงาน 

5.  การเข้าช้ีแจง Web Portal ในการประชุมสําคัญของหน่วยงานต่าง ๆ  
 

2.6  การจัดทํารายงานการศึกษาความเป็นไปได้ในการลงทุนธุรกิจโรงพยาบาล เสนอบริษัท Qatar Holding  
หลักการและเหตุผล 
จากความสําเร็จของนโยบายรัฐบาลด้าน Medical Hub ซึ่งมีเจตนารมณ์ในการสร้างรายได้สู่ประเทศ

ไทยจากการจัดบริการสุขภาพ จนได้รับการยอมรับจากนานาประเทศ เห็นได้จากการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนช้ันนําของประเทศที่ได้มีการลงทุนขยายกิจการ หรือเข้าระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยมีผล
ประกอบการที่ดีพอสมควร ประกอบกับรัฐบาลได้มีนโยบายในการส่งเสริมการลงทุนทั้งการลงทุนในประเทศ (DDI) 
และการลงทุนจากต่างประเทศ (FDI) ทําให้มีนักลงทุนให้ความสนใจการลงทุนในธุรกิจทั้งภาคการผลิตและบริการ ซึ่ง
กลุ่มประเทศตะวันออกเป็นกลุ่มประเทศที่มีศักยภาพสูง และมีความต้องการที่จะเข้ามาลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนเช่นเดียวกัน 
  ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ทําการศึกษาความเป็นไปได้ในการลงทุนด้านธุรกิจสุขภาพใน
ประเทศไทยของรัฐกาตาร์ โดยพิจารณาจากปัจจัยแห่งความสําเร็จ ในการเข้ามาลงทุนธุรกิจสุขภาพในประเทศไทย 
ดังน้ี 

1. รัฐบาลให้การสนับสนุนผ่านนโยบาย Medical Hub ซึ่งเป็นนโยบายสําคัญของประเทศและ 
สถานการณ์เศรษฐกิจในประเทศมีแนวโน้มฟ้ืนตัว จากอัตราการขยายตัวของ GDP ร้อยละ 4.3 เมื่อเทียบกับอัตราการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจโลก ซึ่งอยู่ประมาณร้อยละ 3.2 

2. ประเทศไทยมีเสถียรภาพทางการเมือง จากพรรครัฐบาลที่มีเสียงข้างมากในสภา มีมาตรการ 
รองรับนโยบายด้านการลงทุนและมีแนวทางการส่งเสริมศักยภาพและขีดความสามารถในการแข่งขันเชิงธุรกิจ ผ่าน
หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งได้รับการจัดอันดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทยที่ดีขึ้นจากปีก่อนหน้า  
     3.  ประเทศไทยมีช่ือเสียงทางด้านการท่องเที่ยวระดับโลกโดยได้รับรางวัลสําคัญจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่ผ่านการโหวตของนักท่องเที่ยว จนทําให้มีปริมาณนักท่องเที่ยวเดินทางเข้าสู่ประเทศไทยเพ่ิมสูงมากขึ้นทุกปี 
     4.  มูลค่าของตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีแนวโน้มเติบโตอย่างต่อเน่ือง มีมูลค่าโดยรวมรวม 
140,000 ล้านบาท ทําให้เกิดรายได้สู่ธุรกิจหลัก ดังน้ี โรงพยาบาลเอกชน รวม 70,000 ล้านบาท การท่องเที่ยว 
รวม 50,000 ล้านบาท และการส่งเสริมสุขภาพ รวม 20,000 ล้านบาท จําแนกผู้รับบริการได้ 3 กลุ่มหลัก คือ 
ชาวต่างชาติที่พํานักอาศัยอยู่ในประเทศไทย/ กลุ่มนักท่องเท่ียวและใช้บริการรักษาพยาบาลบางส่วน และกลุ่มที่
เดินทางมาเพ่ือการรักษาโดยเฉพาะ  ปัจจุบันมีโรงพยาบาลและคลินิกที่ผ่านการรับรองมาตรฐานแบบ JCI รวมทั้งสิ้น 
28 แห่ง  
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  5. ข้อมูลของโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมาย ใน พ.ศ.2556 
จํานวน 327 แห่ง รวม 33,595 เตียง โดยต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร 100 แห่ง และอยู่ในภูมิภาค 227 แห่ง 
      6. ผู้มารับบริการชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน พบสัดส่วนประมาณร้อยละ 50–60 ของ 
ผู้รับบริการทั้งหมด 
  7. ประเทศไทยมีบริการรักษาพยาบาลที่มีช่ือเสียง ได้แก่ บริการที่ต้องใช้ความรู้/ ทักษะของแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ผ่านเคร่ืองมือ/ เทคโนโลยีที่ทันสมัย และมีอัตราค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม จนเป็นที่ยอมรับของ
ชาวต่างชาติ 
  8. โรงพยาบาลเอกชนชั้นนําของประเทศไทย มี 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่ม
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ กลุ่มโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ และกลุ่มโรงพยาบาลรามคําแหง 
  9. โรงพยาบาลเอกชนได้เข้าจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย จํานวน 14 บริษัท มี
มูลค่า Market Cap รวม 298,994.97 ล้านบาท มี EBIDA Margin เพ่ิมขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นธุรกิจที่มีอนาคตและมี
แนวโน้มการเติบโตที่ดี 
  10.กลุ่มเป้าหมายของผู้รับบริการ มาจากตลาดหลักและตลาดรอง ทั้งในอาเซียนและนอกอาเซียน 
โดยมีจํานวนผู้มารับบริการเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ประมาณร้อยละ 16–20  
  11. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเมื่อเทียบกับ GDP พบสัดส่วนสูงขึ้น โดยรายจ่ายผู้ป่วยนอกจะมากกว่า
รายจ่ายของผู้ป่วยใน 
  12. ประเทศไทยมีกฎหมายสําคัญที่เอ้ือต่อการเข้ามาลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของ
ชาวต่างชาติ คือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว 
พ.ศ. 2542 ตลอดจนนโยบายการลงทุนแบบ FDI ได้รับการส่งเสริมจากรัฐบาล จนทําให้ประเทศไทยเป็นประเทศ
เป้าหมายที่สําคัญและมีมูลค่าการลงทุนแบบ FDI สูงอย่างต่อเน่ือง 
  13. สามารถขยายกิจการไปยังธุรกิจหลักและธุรกิจอ่ืนที่เก่ียวเน่ืองได้ตลอด Value chain 
  ดังน้ัน การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการลงทุนด้านสุขภาพในประเทศของรัฐกาตาร์ โดยหากมี
มูลค่าปัจจุบันของโครงการเป็นบวก คาดว่าจะเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ประมาณร้อยละ 5 ต่อสัดส่วน GDP ของทั้ง
สองประเทศ  มีผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติในทิศทางที่ดีตามวัฎจักรของธุรกิจ ส่งผลให้มีจํานวนผู้มารับบริการเพ่ิม
มากขึ้นสองเท่า สร้างรายได้จากการให้บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นสองเท่า และสามารถคืนทุนได้ในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี 
 
2.7 การพัฒนาระบบ Climatotherapy รองรับผู้รับบริการจากราชอาณาจักรนอร์เวย์ 
  หลักการและเหตุผล 
   ธุรกิจบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลในประเทศไทย เป็นที่นิยมของชาว
ต่างประเทศ เน่ืองด้วยมาตรฐานการให้บริการท่ีเทียบเท่าระดับสากล ราคาบริการสมเหตุผล รวมทั้งประเทศไทยยังมี
ธรรมชาติการท่องเที่ยวที่สวยงาม มีค่าครองชีพที่ไม่สูง ชาวต่างประเทศจึงนิยมเดินทางมารับบริการสุขภาพในด้านต่าง 
ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว สามารถสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย ซึ่ง
เป็นกลุ่มประเทศที่มีศักยภาพสูง  รวมทั้งสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงออสโล ได้ศึกษาข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาล
นอกประเทศ จากระบบประกันสุขภาพของราชอาณาจักรนอร์เวย์ โดยประชาชนจะไปรักษาพยาบาลในหน่วยงานท่ี
ได้รับอนุญาตแล้วจาก Section for Treatment Aboard (EUB) กระทรวงสาธารณสุข ณ เกาะ Canary ประเทศ
สเปน เมือง Balcova และเมือง Montenegro ของประเทศตุรกี เน่ืองด้วยมีภูมิประเทศที่มีแสงแดดช่วงยาวนาน มีนํ้า
ทะเล รวมท้ังมีภูมิอากาศที่อบอุ่นกว่าในประเทศกลุ่มสแกนดิเนเวีย โดยจะเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ในโรคปอดเร้ือรัง 
โรค Psoriasis โรค Rheumatic disease และ Post polio syndrome ซึ่งจะใช้ระยะเวลารักษาพยาบาลประมาณ 3 
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- 4 สัปดาห์ พร้อมทั้งมีการจัดสถานท่ี รูปแบบบริการ กิจกรรม บุคลากร เป็นไปตามที่รัฐบาลนอร์เวย์กําหนด อีกทั้ง
รัฐบาลนอร์เวย์ได้สนับสนุนการรักษาพยาบาลด้วย Climatotherapy และรัฐบาลสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 
ซึ่งในปี ค.ศ. 2013 จะมีการพิจารณา Provider ใหม่ เพ่ือต่อสัญญาในระหว่างปี 2014-2018 โดยรัฐบาลต้องการ 
Strategy ที่ชัดเจนของกระทรวงสาธารณสุข 

ดังน้ัน การพัฒนา Climatotherapy ในกลุ่มโรคที่กําหนด (โรค Psoriasis) แล้วสามารถเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล (Reimbursement) จากระบบประกันสุขภาพของราชอาณาจักรนอร์เวย์ ในกรณีที่ประชาชนเดินทาง
มารับบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย จึงเป็นกิจกรรมที่มีความสําคัญย่ิง เพราะประเทศไทยมีความพร้อมในเรื่อง
ภูมิอากาศและภูมิประเทศที่เหมาะสมสําหรับการรักษาโรค Psoriasis (โรคสะเก็ดเงิน) ประกอบกับผลการวิจัยของ
ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) : TCELS สรุปว่าจังหวัดที่มีความเหมาะสมในการทํา 
Climatotherapy ในประเทศไทยมี 2 แห่ง คือ หัวหินและภูเก็ต  

ผลการดําเนินงาน 
1. ศึกษาเอกสาร Tender Offer สําหรับการเตรียมประมูลรับผู้รับบริการจากราชอาณาจักรนอร์เวย์ 

ในกลุ่มโรคท่ีกําหนดร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน/ธุรกิจด้านโรงแรม/รีสอร์ต หรืออสังหาริมทรัพย์ ในรอบการประมูล
ถัดไป   

2. เตรียมให้การสนับสนุนงบประมาณในงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดทํา Climatotherapy ใน
ประเทศไทย ในลักษณะ Clinical Trial เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับตามหลักวิชาการกับสํานักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

3. ในวันอังคารที่ 21 พฤษภาคม ๒๕๕6 ผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข และ Dr.Vinod Misha 
ผู้แทนจาก Treatment Aboard Section จากราชอาณาจักรนอร์เวย์ ได้ร่วมการประชุมปรึกษาหารือในการพัฒนา
ระบบบริการแบบ Climatotherapy แก่ชาวต่างชาติจากราชอาณาจักรนอร์เวย์” ณ ห้องประชุมอุทัยสุดสุข กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดการประชุมดังกล่าวเพ่ือกําหนดแนวทางใน
การพัฒนาระบบบริการแก่ชาวต่างชาติแบบ Climatotherapy และการจัดทํา Tender Offer เพ่ือย่ืนประมูลงาน
ดังกล่าว ซึ่งถือเป็นหน่ึงในการบริการที่ประเทศไทยมีความพร้อมและมีศักยภาพ โดยสรุปผลการประชุมมีข้อเสนอแนะ
ให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประสานงานและติดต่อกับหน่วยงาน Psoriasis Association และพิจารณา
สถานพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพและมีความประสงค์ในการจัดบริการแบบ Climatotherapy 

 
2.8 ผลการเยือนต่างประเทศของนายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย Medical Hub  

   ผลการดําเนินงาน 
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปภารกิจของนายกรัฐมนตรีในการเยือน
ต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับนโยบาย Medical Hub ได้แก่ 

1. การเยือนประเทศญี่ปุ่นอย่างเป็นทางการและการประกาศถ้อยแถลงร่วมว่าด้วยการเป็นหุ้นส่วน 
ยุทธศาสตร์บนพ้ืนฐานของสายสัมพันธ์แห่งมิตรภาพอันยาวนาน โดยมีประเด็นด้านสาธารณสุข คือ การพัฒนาความ
ร่วมมือทางการแพทย์ และความร่วมมือด้านการแพทย์ โรงพยาบาล และบริษัทผลิตยา 

2. การเยือนราชอาณาจักรบาห์เรนอย่างเป็นทางการ ได้แก่ การส่งนักท่องเที่ยวบาห์เรนมารับการ 
รักษาพยาบาลท่ีประเทศไทย และการเชิญชวนฝ่ายไทยมาดําเนินการบริหารจัดการโรงพยาบาลในบาห์เรน 
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3. เยือนรัฐกาตาร์อย่างเป็นทางการ ได้แก่ บริษัท Qatar Holding จะส่งผู้แทนมาศึกษาสู่ทางการ 
ลงทุนในภาคบริการเชิงสุขภาพของไทย โดยเฉพาะด้านโรงพยาบาล การขอให้ภาคเอกชนไทยพิจารณาการเข้าร่วม
บริหาร/ จัดการโรงพยาบาลในกาตาร์ ได้แก่ การขยายความร่วมมือด้านเวชศาสตร์การกีฬาและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการบริหารโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาล ASPETAR กับโรงพยาบาลของไทยในอนาคต และการ
เพ่ิมจํานวนโรงพยาบาลของไทยที่สามารถรองรับผู้ป่วยจากภูมิภาคตะวันออกกลางการลงนามในบันทึกความเข้าใจว่า
ด้วยความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างไทยกับกาตาร์ [การปลูกถ่ายอวัยวะ / กฎหมายหลักประกันด้านการแพทย์ / 
ผลิตภัณฑ์เวชกรรมเภสัชกรรมและชีววิทยา / สาธารณสุขมูลฐาน / การป้องกันและควบคุมโรค]  

4. เข้าร่วมประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญสมัยที่ ๖๗ ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา 
 ได้แก่โครงการ Every Woman, Every Child (EWEC) 

5. การเข้าร่วมการประชุมสุดยอดกรอบความร่วมมือเอเชีย ณ รัฐคูเวต และหารือทวิภาคีกับ 
นายกรัฐมนตรีคูเวต ได้แก่ การส่งเสริมความสัมพันธ์โดยเฉพาะความมั่นคงทางอาหารการบริการทางสุขภาพ , การ
ขยายความร่วมมือด้านสาธรณสุขและส่งเสริมการท่องเที่ยว  , การลงนามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือด้าน
สาธารณสุข ไทย – คูเวต [การบริหารสาธารณสุข / การป้องกันและควบคุมโรค / อนามัยแม่และเด็ก / การแพทย์
ฉุกเฉิน / เภสัชกรรม / การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ / การแพทย์ด้ังเดิม] 

6. การเข้าร่วมการประชุมสุดยอดอาเซียน – อินเดีย สมัยพิเศษ ณ กรุงนิวเดลี สาธารณรัฐอินเดีย 
ได้แก่ กิจกรรมการเจรจาและสร้างเครือข่ายธุรกิจแยกรายสาขากับผู้แทนภาคเอกชนอินเดียและประเทศอาเซียน โดย
ผู้แทนจากสาขาธุรกิจท่องเที่ยวและการโรงแรมเชิงสุขภาพของไทย ไดแก่ กลุ่มบริษัทโรงพยาบาลธนบุรี จํากัด 
(มหาชน) บริษัทโรงพยาบาลยันฮี จํากัด และบริษัท อัลแมล สปา แอนด์ คอนซัลแทนซี จํากัด 

7. การเยือนสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศอย่างเป็นทางการ โดยมีประเด็นเรื่องการส่งเสริม 
นโยบายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ของไทย 

8. การเข้าร่วมการประชุมผู้นํายุทธศาสตร์ความร่วมมือทางเศรษฐกิจอิรวดี – เจ้าพระยา– แม่โขง  
(ACMECS) ครั้งที่ ๕ ณ กรุงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว-การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยการ
ให้ทุนการศึกษาและฝึกอบรมในสาขาความร่วมมือต่างๆ ภายใต้กรอบ ACMECS  - การยกระดับคุณภาพการ
รักษาพยาบาลพ้ืนฐาน และการป้องกันโรคติดต่อ โดยเฉพาะบริเวณชายแดน โดยไทยอยู่ในฐานะท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือได้ ซึ่งรวมถึงในเรื่องแนวทางจัดทําประกันสุขภาพล่วงหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

9. การเยือนนิวซีแลนด์อย่างเป็นทางการ –นายกรัฐมนตรีนิวซีแลนด์ยินดีให้ความร่วมมือและพร้อม 
แลกเปลี่ยนความรู้เทคนิคด้านการสาธารณสุข รวมทั้งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) ซึ่งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้บูรณาการการดําเนินงานร่วมกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และหน่วยงาน
ภาครัฐที่เก่ียวข้อง ซึ่งการดําเนินงานดังกล่าวมีความสอดคล้องตามกรอบการเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ รองรับ
ยุทธศาสตร์ประเทศไทย (Country Strategy) (พ.ศ. ๒๕๕7–๒๕61) 

10.  การประชุมคณะกรรมการประสานงานร่วมระหว่างไทย-เมียนมาร์ เพ่ือการพัฒนาเขตเศรษฐกิจ 
พิเศษทวายและพ้ืนที่โครงการที่เก่ียวข้องโดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบกับแผนงานความร่วมมือระยะเร่งด่วนของฝ่ายไทย 
ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาทักษะฝีมือแรงงานในชุมชน Bawah ซึ่งสามารถดําเนินการได้ทันทีที่ประชาชนโยกย้ายเข้า
ไปในชุมชนแล้ว และไทยกําลังศึกษาความเป็นไปได้ในการสนับสนุนการพัฒนามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีทวาย 
โรงพยาบาลทวายและท่าอากาศยานทวาย 

11.  การเยือนสาธารณรัฐอิสลามปากีสถานอย่างเป็นทางการของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ 
ต่างประเทศ โดยประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบได้แก่ ความร่วมมือด้านวัฒนธรรมและการท่องเท่ียว โดย
ไทยมีศักยภาพที่จะเป็นศูนย์กลางด้านการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในเอเชีย 

12. การเยือนปาปัวนิกินีอย่างเป็นทางการ โดยกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาดําเนินการในด้าน 
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ความร่วมมือด้านการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism)  
13.  การเยือนประเทศมองโกเลียอย่างเป็นทางการ โดยมีประเด็นการผลักดันความร่วมมือด้าน 

การแพทย์ การพัฒนาคุณภาพของแพทย์และการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
14. การเยือนสาธารณรัฐมัลดีฟส์ โดยกระชับความสัมพันธ์และความร่วมมือกันด้านการท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพ 
 
2.9 แนวทางการพัฒนา Product ใหม่ ในกรณี Medical Check Up 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยได้มีบริการรักษาพยาบาลที่มีช่ือเดียวในหลายประเภท ได้แก่ การผ่าตัดโรคหัวใจ 

ศัลยกรรมตกแต่ง การรักษากระดูกและข้อ ทันตกรรม การผ่าตัดแปลงเพศ การรักษาผู้มีบุตรยาก การทํา Lasik ฯลฯ 
รวมทั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการพิจารณาแนวทางในการพัฒนา product ใหม่ ในกรณี Medical  
Check up ลักษณะ Signature Menu และมีนวัตกรรมรองรับ ซึ่งมีความเป็นไปได้และมีโอกาสสูง เพ่ือนําไปสู่การ
เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน รวมทั้งเน้นการขยายบริการใหม่สู่ธุรกิจสุขภาพของประเทศไทย 

ผลการดําเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดทําสรุปชุดโปรแกรม Medical Check up รวมทั้งแนวทาง 

การดําเนินงานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และจัดทําโปรแกรม Medical Check up ในลักษณะ Signature Menu และใช้
นวัตกรรมร่วม  

2. จัดทํา Directory ของ Signature Menu จากโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก และประชาสัมพันธ์
ผ่าน Web Portal และ Counter Service ขณะนี้มีโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลมารวมจํานวน 89 แห่ง ส่งโปรแกรม 
Medical Check Up รวมจํานวน 473 โปรแกรม ( ข้อมูล ณ 15 กันยายน พ.ศ.2556 )  

 
2.10 การจัดตั้ง Counter Service เพื่อให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ณ ท่า
อากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ 

หลักการและเหตุผล 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดให้มีบริการภายใต้นโยบาย Medical Hub และบริการ   Call 

Center เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค ผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 0 2193 7999 เพ่ือเป็นการตอบสนองทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติทั้งแบบ Online และ Offline ตลอด 24 ช่ัวโมง (Around the Clock) 

ผลการดําเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับการจัดสรรพ้ืนที่สําหรับการจัดต้ังจุด Counter Service ณ 

บริเวณช้ัน 2 อาคารผู้โดยสารขาเข้า ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ (ใกล้ด่านควบคุมโรค) พ้ืนที่ใช้สอย 12 
ตารางเมตร กําหนดให้มีพนักงานจํานวน 6 คน ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนปฏิบัติงานเป็นการประจํา ตลอด 24 ช่ัวโมง 
(Around the Clock) โดยสามารถสื่อสารทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งแบบให้บริการผ่านระบบ Call Center 
โดยใช้หมายเลข 0 2193 7999 ซึ่งเป็นหมายเลขแบบ E1 สามารถติดต่อได้ 60 คู่สาย และมีศักยภาพสูงมากใน
การให้บริการ และเปิดให้บริการเต็มรูปแบบต้ังแต่วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ.2556 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอขออนุมัติเปิดเลขหมายโทรคมนาคมพิเศษ 4 หลัก เข้า
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2556 และสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ได้มีหนังสือแจ้งให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ถือปฏิบัติตามมติของ กสทช. โดยให้ใช้หมายเลขโทรศัพท์ร่วมกับกรมสุขภาพจิต 

3. ข้อมูลผลการดําเนินงานของศูนย์บริการสุขภาพแบบครบวงจร ต้ังแต่ วันที่ 1 พฤศจิกายน – 15 
สิงหาคม พ.ศ.2556 จําแนกการใช้บริการศูนย์บริการสุขภาพแบบครบวงจร (Call Center) ดังน้ี ขอข้อมูลทั่วไป 
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375 คน (คิดเป็นร้อยละ 59.15) , ขอข้อมูลด้านสุขภาพ  73  คน (คิดเป็นร้อยละ 11.50)  ร้องเรียนคลินิก 46  
คน (คิดเป็นร้อยละ 7.26) เรื่องร้องเรียนโรงพยาบาลเอกชน 42 คน (คิดเป็นร้อยละ 6.62) เรื่องร้องเรียน
โรงพยาบาลภาครัฐ 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 0.79)  เรื่องร้องเรียนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 4 คน (คิดเป็นร้อยละ 
0.63)   แจ้งเบาะแส 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 3.31)  ติดตามผลการร้องเรียนที่ผ่านมา 36  คน (คิดเป็นร้อยละ 
5.68) และเร่ืองอ่ืนๆ 32 คน (คิดเป็นร้อยละ 5.05) 

         
 
 
 
 
 
ภาพแสดงศูนย์บริการข้อมูลสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

    ตั้งอยู่ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ อาคารผู้โดยสารขาเข้า ชั้น 2 โดยเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
                                          โทรศัพท์ 0 2193 7999   

 

 
 

2.11 โครงการเสริมสร้างภาพลักษณ์และเผยแพร่การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Thailand Branding)   
  หลักการและเหตุผล 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้กําหนดกลยุทธ์และแนวทางการส่ือสารการตลาด และการ
ประชาสัมพันธ์ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ เพ่ือก้าวเข้าสู่ Modern Thailand ให้สามารถสร้างการ
รับรู้ต่อประเทศไทยในด้านการเป็นศูนย์กลางสุขภาพในทิศทางเดียวกัน และสามารถสร้างประเทศไทยให้เป็นที่
ประจักษ์ต่อประชาคมโลกทั้งระดับรัฐบาล กลุ่มนักลงทุน กลุ่มนักท่องเท่ียว และกลุ่มผู้รับบริการทางการแพทย์ ซึ่งจะ
ส่งผลในการสร้างโอกาสและเพ่ิมรายได้เข้าสู่ประเทศไทย นําสู่การเป็นผู้นําด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ 

ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทํา Conceptual framework สําหรับการ
ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของประเทศไทยรองรับนโยบาย Modern Thailand ในด้าน 1) ความเป็นเลิศทางด้าน
บริการและวิชาการ 2) บุคลากรเช่ียวชาญ 3) เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีเทคโนโลยีระดับสูง และ 4) Hospitality โดย
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มี Campaign Message ดังน้ี World-Leading Healthcare และ Most Advanced Technology and 
Techniques โดยเตรียมจัดทําการผลิต (Production) เพ่ือเผยแพร่รูปแบบผ่านสื่อต่างๆ ในประเทศไทย ให้เกิดผล
โดยตรงต่อการสร้างความเช่ือมั่นในการเข้ามารับบริการและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทย  
  โดยมีวัตถุประสงค์ของการเสริมสร้างภาพลักษณ์และเผยแพร่การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ได้แก่ 

1. เพ่ือกําหนดจุดยืน (Positioning) ของประเทศไทยในการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ใหม่ 
ด้านการสาธารณสุข รวมถึงสร้างการรับรู้และสร้างความเข้าใจให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติเพ่ือให้
เป็นที่ประจักษ์ต่อประชาคมโลก 

2. เพ่ือให้การประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์และอัตลักษณ์ของประเทศไทยในด้านการเป็น 
ศูนย์กลางสุขภาพโดยหน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน มีความชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

3. เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางการประชาสัมพันธ์ ตลอดจนผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ 
ต่างๆ ให้มีความชัดเจน มีเอกภาพ และดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศ 

4. เพ่ือให้การวางแผนสื่อประชาสัมพันธ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เพ่ือสร้างโอกาสทางธุรกิจ พัฒนาขีดความสามารถในการแข่งขันและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับ 

ธุรกิจบริการสุขภาพ สู่การเพ่ิมรายได้เข้าสู่ประเทศไทย 
                      การประชาสัมพันธ์ในภาพรวมตามนโยบาย Medical Hub ควรสร้างให้เกิดอัตลักษณ์ของประเทศ
ไทยที่เป็นหน่ึงเดียว (Single Identify) รวมถึงควรมีการกําหนด “ข้อความย่อย (Sub-Key Message)” เพ่ิมเติมเพ่ือ
สร้างความเข้าใจและสามารถนําไปใช้สําหรับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ โดยต้องรองรับนโยบาย Modern Thailand ในด้าน
ความเป็นเลิศทางด้านบริการและวิชาการ บุคลากรผู้เช่ียวชาญ เครื่องมือและอุปกรณ์โดยเทคโนโลยีระดับสูง และ 
Hospitality โดยเตรียมจัดทําการผลิต (Production) เพ่ือเผยแพร่รูปแบบผ่านสื่อต่าง ๆ ในประเทศไทย ให้เกิดผล
โดยตรงต่อการสร้างความเช่ือมั่นในการเข้ามารับบริการและเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศไทย 
 
3. ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub)  
3.1 การพัฒนางาน Academic Hub (ความเป็นไปได้ในการจัดทํา Temporary License, Affiliated Private 
Training , การให้ทุนนักศึกษาแพทย์จากกลุ่มประเทศ CLMV และการให้มหาวิทยาลัยจากต่างประเทศเข้ามา
เปิดการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์, การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ไทยให้เป็น Internationalization) 
 หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการ (Academic Hub) ด้วยการก้าวสู่ความเป็น Excellent 
Center รวมทั้งการพัฒนาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เน้นภารกิจหลักที่สําคัญของกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับในเวทีโลก และจะทําให้นโยบาย Medical Hub เกิดความ
ย่ังยืนอย่างแท้จริง 
 ผลการดําเนินงาน 
  1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเมื่อ
วันที่ 24 ธันวาคม 2555 ซึ่งกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) (Consortium of Thai Medical 
School) ได้เข้าพบรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 4 
มกราคม 2556 ณ ทําเนียบรัฐบาล เพ่ือรับทราบนโยบายและข้อเสนอในการพัฒนาให้ประเทศไทยมีความเป็นเลิศ
ทางด้านวิชาการและสามารถจัดบริการในระดับ Excellence Center พร้อมกับแนวทางการจัดทําคําของบประมาณ
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (Specialist) ของประเทศไทย  
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  2. การประชุมร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHOSNET) เพ่ือเตรียมจัดต้ังศูนย์การฝึกอบรม (Training) แก่นักศึกษาชาวต่างชาติในระดับ Post graduate เมื่อ
วันที่ 10 มกราคม 2555 ณ โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย (UHOSNET) ได้จัดทําคําของบประมาณประจําปี พ.ศ. 2557-2561 ในการพัฒนาแพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญ 
(Specialist) ของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข  
  3.  ได้พิจารณาปรับคําของบประมาณ ประจําปี พ.ศ. 2557 - 2561 ในการพัฒนาแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ (Specialist) ของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข จัดทําโดย กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทยและสภาการพยาบาล  

 4. จัดทํา (ร่าง) กรอบแนวคิดการเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 
(Country Strategy) พ.ศ. 2557 – 2561 เป้าประสงค์หลัก Academic Hub ในการพัฒนา Academic Hub ด้าน 
Temporary license / Affiliated Private training / การให้ทุนนักศึกษาจากกลุ่มประเทศ CLMV /การให้
มหาวิทยาลัยจากต่างประเทศเข้ามาเปิดการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ในประเทศไทย/การพัฒนาหลักสูตร
แพทยศาสตร์ไทยให้เป็น Internationalization ดังน้ี 

4.1  Temporary license (ปัจจุบันอนุญาตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525 
หมวด 5 มาตรา 26 (6) การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของที่ปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญของทางราชการซึ่งมีใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยอนุมัติของคณะกรรมการ )  สําหรับกรณีแพทย์ชาวต่างชาติ 
เข้ามาสอน & practice ในประเทศไทยจะต้องพิจารณาตามระเบียบข้อบังคับแพทยสภา และออกระเบียบภายใต้
อํานาจแพทยสภา ซึ่งการแก้ไขบางข้อบังคับไม่เพียงพอจะต้องมีการแก้ในส่วนของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 ด้วย เน่ืองจากมีความเกี่ยวข้องกัน  

4.2 Affiliated Private Training  การดําเนินงานความร่วมมือระหว่างภาครัฐบาลและเอกชน 
(Public Private Partnership :PPP) ระหว่างโรงพยาบาลรัฐและเอกชน , การพิจารณาทุนหรือสถานที่ฝึกงานโดย
ต้องการให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน 

4.3  การให้ทุนนักศึกษาจากกลุ่มประเทศกัมพูชา/ลาว/พม่า/เวียดนาม (CLMV)  ทั้งในระดับตํ่า 
กว่าปริญญาตรี( Undergraduate) โดยการพิจารณาความเหมาะสมของการสอบใบประกอบวิชาชีพ และในระดับสูง
กว่าปริญญาตรี (Postgraduate) ในชาวต่างชาติจากกลุ่มประเทศ CLMV   

4.4  การให้มหาวิทยาลัยต่างประเทศเข้ามาเปิดการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์ในประเทศ 
ไทย  ต้องขออนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา/สภาวิชาชีพ ที่กําหนด
รวมถึงกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง เช่น กําหนดพ้ืนที่ 10 ไร่ของการจัดต้ังมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

4.5  การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ไทยให้เป็น Internationalization โดยเป็นการกําหนด 
แนวทางการพัฒนาสู่การเป็นนานาชาติอย่างแท้จริง ทั้งน้ีได้มีคําสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1219/2556 ลง
วันที่ 21 สิงหาคม 2556 เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ โดย
คณะกรรมการมีหน้าที่ ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ เพ่ือให้ประเทศ
ไทยก้าวเข้าสู่การเป็น Academic Hub อย่างแท้จริง รวมทั้งกําหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย กรอบแนวทาง รูปแบบ 
กระบวนการในการขับเคลื่อนตามนโยบายการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับนานาชาติ โดยนําร่องใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โดยพัฒนาเป็นหลักสูตรกลางของประเทศไทย เพ่ือให้คณะแพทยศาสตร์ที่สนใจสามารถ
นําไปประยุกต์ใช้ได้ จากนั้นจึงขยาย Model ไปยังหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทันตแพทยศาสตร์ เภสีช
ศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ ต่อไป ทั้งน้ีได้มีการประชุมคณะกรรมการฯ ในวันที่ 9 กันยายน 2556 ที่ประชุมมีมติให้
ทําการศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility) ของหลักสูตรฯ  รวมทั้งกําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานและเง่ือนไข
ของหลักสูตรเพ่ือพิจารณาในรายละเอียดต่อไป  
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 3.2 การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการและการจัดนิทรรศการทางการแพทย์  
(Medical MICE) 
            หลักการและเหตุผล 
  บทบาทความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ เป็นบทบาทสําคัญของสถาบันการศึกษาหรือราช
วิทยาลัย (Royal Collage) ทั้งน้ี ในทั่วโลกได้มีการจัดการประชุมวิชาการนานาชาติในระดับ World Congress อย่าง
สม่ําเสมอ โดยมีประเทศต่างๆ เข้าร่วมประมูลงานเพ่ือเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุม ซึ่งหากประเทศไทยได้มีการเตรียม
ความพร้อมเข้าร่วมประมูลงาน และสามารถประมูลงานวิชาการสําคัญให้มาจัดการประชุมในประเทศไทย จะนํามาซึ่ง
ช่ือเสียง การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ สร้างรายได้ในธุรกิจและธุรกิจที่เก่ียวเน่ืองจากการเดินทางเข้ามาร่วมประชุม 
 

                      ผลการดําเนินงาน 

1. จัดทํา (ร่าง) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการและการ 
จัดนิทรรศการนานาชาติทางการแพทย์รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย (Country Strategy) ตามนโยบายการเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ในอุตสาหกรรม MICE ร่วมกับสํานักงานส่งเสริมการจัดการประชุมและ
นิทรรศการ (สสปน.) (Thailand Conference & Exhibition Bureau : TCEB) ประกอบด้วย  
  1.1 ศูนย์กลางธุรกิจการจัดประชุมวิชาการทางการแพทย์ (Medical Meeting) 
  1.2 ศูนย์กลางการท่องเท่ียวเพ่ือเป็นการจูงใจการส่งเสริมวิชาการด้านการแพทย์  (Medical 
Incentive) 

1.3  ศูนย์กลางธุรกิจการจัดประชุมนานาชาติทางการแพทย์ (Medical Convention) 
1.4  ศูนย์กลางธุรกิจการจัดแสดงงานสินค้า/นิทรรศการทางการแพทย์ (Medical 

Exhibition) 
2. แถลงข่าวการประชุมฯ ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2556 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมชัยนาท 

นเรนทร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์ชลน่าน  ศรีแก้ว  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธาน และเข้าร่วมผลักดัน ส่งเสริมการจัดงานประชุม Asian Pacific Society of Cardiology 
2013 Congress 19th Asian Pacific Congress of Cardiology (19th APCC) ระหว่างวันที่ 22-24 กุมภาพันธ์ 
2556 โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา จังหวัดชลบุรี จัดโดย สมาคมแพทย์โรคหัวใจ แห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ Asian Pacific Society of Cardiology (APSC) ได้รับการสนับสนุนจาก World Heart Federation, 
European Society of Cardiology และสํานักงานส่งเสริมการจัดการประชุมและนิทรรศการ (Thailand 
convention & Exhibition Bureau หรือ TCEB Thailand และได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ทรงเสด็จเป็นองค์ประธานเปิดงานประชุม APSC 2013 ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2556 เวลา 10.00 
น. ณ ห้องประชุม Hall B โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา จังหวัดชลบุรี   

3. การแถลงข่าว เรื่อง “ความพร้อมของประเทศไทยในการเป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการและ 
การจัดนิทรรศการนานาชาติทางการแพทย์”และลงนามในข้อตกลงความร่วมมือ ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และสํานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ (องค์การมหาชน) ในวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ.2556 เวลา 
13.00 – 15.00 น. ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร กระทรวงสาธารณสุขโดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ประดิษฐ สินธวณรงค์) เป็นประธานในพิธี โดยรายละเอียดข้อตกลงความร่วมมือ มีดังน้ี 
   1) ส่งเสริมให้มีการจัดงานประชุม การท่องเท่ียวเพ่ือเป็นรางวัล การจัดงานประชุม
นานาชาติ และการจัดงานแสดงสินค้าทางการแพทย์ในประเทศไทย 
   2) ประชาสัมพันธ์การจัดงานประชุม การท่องเที่ยวเพ่ือเป็นรางวัล งานประชุมนานาชาติ และ
งานแสดงสินค้าทางการแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ  
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   3) ส่งเสริมให้มีการสืบทอด ถ่ายทอดองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการจัดงานประชุม
และงานแสดงสินค้านานาชาติทางการแพทย์ระหว่างกัน รวมท้ังเผยแพร่องค์ความรู้ดังกล่าวให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  4) แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเพ่ือใช้พิจารณาในแก้ไขปรับปรุงกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  
เพ่ือให้เอ้ืออํานวยต่อการดําเนินการเพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการแข่งขันของอุตสาหกรรมการประชุม การ
ท่องเท่ียวเพ่ือเป็นรางวัล และการจัดนิทรรศการทางการแพทย์ของประเทศไทยในระดับนานาชาติ และพัฒนา
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับอุตสาหกรรมการจัดประชุมฯ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการแข่งขัน 
                  4.  สนับสนุนการจัดงานแสดงสินค้าและการสัมมนา ครั้งที่ 2 ภายใต้ช่ืองาน“World Spa & Well-
being Convention 2013 (WSWC)” ของสมาคมสปาไทย ระหว่างวันที่ 18 - 21 กันยายน 2556     ณ ศูนย์
แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี กรุงเทพมหานคร เพ่ือส่งเสริม พัฒนา การทําการตลาด และการ
ประชาสัมพันธ์ธุรกิจสปาและผลิตภัณฑ์สปาของประเทศไทย อีกทั้งยังเป็นการสร้างภาพลักษณ์ของประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางของสปาและสุขภาพองค์รวมของเอเซีย (Spa and Wellness Hub of Asia)  

 
ภาพแสดงข้อตกลงความร่วมมือ 

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสขุภาพและสํานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ 
(องค์การมหาชน) ในการร่วมเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางการประชุมวิชาการและการ 

จัดนิทรรศการนานาชาติทางการแพทย์รองรับยุทธศาสตร์ประเทศไทย (Country Strategy) 
 
 

 
 
3.3 แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (Volunteer) สําหรับชาวต่างชาติที่ได้รับ Permanent 
Resident และ Long Stay Visa รหัส O – A 

หลักการและเหตุผล 
                   ตามที่ชาวต่างชาติให้ความนิยมในการเดินทางเข้ามาพํานักระยะยาวในประเทศไทยโดยได้รับ Long 
Stay Visa รหัส O – A เพ่ิมสูงขึ้น และมีชาวต่างชาติบางส่วนได้รับสิทธิเป็น Permanent Resident จึงมีสิทธิในการ
ขอมีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนด ซึ่งมักจะมีถิ่นที่อยู่เป็นหลักแหล่ง มีการรวมกลุ่มได้
หลายรูปแบบ เช่น จัดต้ังเป็นชมรม สมาคม เครือข่าย ทั้งที่ได้รับอนุญาตเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยอาจมี
สถานที่ต้ังเป็นหลักแหล่ง หรือใช้สถานที่อ่ืนช่ัวคราวเพ่ือติดต่อประสานงาน บางส่วนมีการประกอบอาชีพ ผลที่ได้จาก
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การรวมกลุ่มกันทําให้ชาวต่างชาติรู้จักกันมากขึ้น มีความผูกพันกัน มีการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีจิต
อาสาในการเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือสังคมตามความรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ใน
ประเทศไทยได้อย่างมีความสุขและสมศักด์ิศรี  และจากที่ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากหน่วยงานโดยรอบและยก
ย่องว่าได้มีการส่งเสริมพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการประชาชนที่ไม่หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ ในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
รวมท้ังมีการยกระดับ  อสม. ให้เป็นผู้เช่ียวชาญและนักจัดการสุขภาพ เพ่ือสนองตอบต่อปัญหาและความต้องการใน
แต่ละพ้ืนที่ ดังน้ัน การเพ่ิมพูนศักยภาพและคุณภาพชีวิตของชาวต่างชาติที่มีถิ่นพํานักถาวรในประเทศไทย จึงเป็น
กิจกรรมที่มีความสําคัญย่ิง ด้วยการมุ่งเน้นพัฒนาจิตอาสา มีการนําศักยภาพที่มีอยู่มาทํากิจกรรมช่วยเหลือสังคมใน
ลักษณะการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นสําหรับตนเองและครอบครัว หรือให้ความ
ช่วยเหลือกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในท้องถิ่นของตนเอง เพ่ือลดการเข้าใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลหรือ
ปัญหาต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี โดยบูรณาการทํางานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้เป็นต้นแบบขยายผลไปยังกิจกรรมอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต 
 ผลการดําเนินงาน 
  1. เตรียมการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานด้านความมั่นคง กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา สถานเอกอัครราชทูต เพ่ือ
กําหนดแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขสําหรับชาวต่างชาติ/ การพัฒนา Work Flow/ 
เอกสาร/ การเตรียมความพร้อมชาวต่างชาติ/ การช้ีแจงให้แก่ผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบ/ การประเมินผล  โดยกําหนด
กรอบแนวคิดการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขสําหรับชาวต่างชาติ ดังน้ี  

1.1 รวบรวมฐานข้อมูลชาวต่างชาติที่ได้รับสิทธิกรณี Permanent resident และ Long Stay Visa 
รหัส O – A จากสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง  

1.2  พิจารณาคัดเลือกจังหวัดนําร่องที่จะดําเนินการ โดยเร่ิมต้นในจังหวัดท่องเที่ยวช้ันนําของ
ประเทศไทย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดภูเก็ต 

1.3  ประสานงานร่วมกับสํานักงานตรวจคนเข้าเมืองในพ้ืนที่/ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รวมทั้งองค์กรหลักที่เป็นตัวแทนของชาวต่างชาติ เช่น ชมรม/ สมาคมต่างๆ  
เพ่ือร่วมคัดเลือกชาวต่างชาติที่มีความสนใจและมีความพร้อมในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขสําหรับชาวต่างชาติ  

1.4  พัฒนาหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขสําหรับชาวต่างชาติ พร้อมกับจัดทําคู่มือการ
ปฏิบัติงาน เมื่อผ่านการอบรมแล้ว จะได้รับการแต่งต้ังให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขชาว
ไทยเป็นพ่ีเลี้ยง เพ่ือร่วมทําหน้าที่เป็นทีมงานกับหน่วยงานด้านสุขภาพหรือหน่วยงานท้องถิ่นอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

1.5  พิจารณาด้านการแก้ไขกฎ ระเบียบ ที่เก่ียวข้อง 
จากน้ันกําหนดแนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง นําเสนอเรื่องสู่การพิจารณา 

ของผู้บริหารระดับสูงเริ่มดําเนินงานนําร่องในพ้ืนที่เป้าหมายที่กําหนด 
 
4.ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) 

 

4.1  การพัฒนางาน Medical Hub ร่วมกับภาคเอกชน 

       หลักการและเหตุผล 
  ภายใต้นโยบาย Medical Hub บริการรักษาพยาบาลสําหรับผู้ป่วยชาวต่างชาติ ถือเป็นผลผลิตหลัก
ที่สร้างช่ือเสียงและรายได้ให้กับประเทศไทยมากที่สุด การดําเนินงานร่วมกับภาคเอกชนในลักษณะของการรับฟังความ
คิดเห็นจึงมีความสําคัญมาก เพ่ือนําสาระหลักที่สําคัญมากําหนดเป็นนโยบายที่เหมาะสม และสอดรับกับความต้องการ
ของภาคเอกชนมากที่สุด 
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ผลการดําเนินงาน 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประชุมกับทุกภาคส่วน 

เพ่ือให้ได้ข้อคิดเห็นต่อนโยบาย Medical Hub ในกลุ่ม 4 ผลผลิตหลัก คือ 1) บริการรักษาพยาบาล 2) บริการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ 3) บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ 4) สมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยมีการจัดประชุมในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนช้ันนํา กลุ่มคลินิก กลุ่มสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ กลุ่มผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย  กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐและองค์กรอิสระ กลุ่มสภาวิชาชีพ  เป็นต้น ซึ่งผลท่ี
ได้จากข้อคิดเห็นต่อนโยบาย Medical Hub ได้รวบรวมเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและจะบรรจุในแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ฉบับสมบูรณ์เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป รวมทั้งได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เพ่ือ
หาแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub ใน 8 ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

1) ด้านการพัฒนาการเรียนการสอนในภาคเอกชน : ภาคเอกชนต้องการให้ภาครัฐส่งเสริมการพัฒนา 
ศักยภาพของโรงพยาบาลเอกชน ให้มีการจัดการเรียนการสอนให้กับแพทย์เฉพาะทาง หรือบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆ  การต้ังโรงเรียนแพทย์ในภาคเอกชน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัย 

2) ด้านบุคลากร: ภาคเอกชนต้องการให้ภาครัฐแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งบุคลากรในสายงานสนับสนุน ได้แก่ นักกายภาพบําบัด  ล่าม 
เป็นต้น  และภาครัฐควรส่งเสริมการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาในกลุ่มอาเซียนแก่บุคลากรสาธารณสุขในภาคเอกชน 
และมีการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

3) ด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ : ภาคเอกชนความต้องการภาครัฐมีการโฆษณาสื่อสารและ 
ประชาสัมพันธ์ศักยภาพในการรักษาพยาบาลแก่ผู้บริโภคท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ เพ่ือเพ่ิมค่าการตลาดอย่างย่ังยืน 
ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณในการประชาสัมพันธ์สร้างภาพลักษณ์ของประเทศไทย เพ่ือให้ต่างชาติมองเห็น
ศักยภาพของประเทศไทยได้อย่างชัดเจน เน้นการสร้าง Branding Thailand ร่วมกันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
รวมท้ังการให้ความร่วมมือแก่นานาชาติด้านบริการรักษาพยาบาลกรณีให้ความช่วยเหลือแก่ประเทศต่างๆ เช่น กรณี
เกิดภัยพิบัติ  
                   4) ด้านข้อจํากัดตามกฎหมาย: ภาคเอกชนต้องการให้มีการพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนเป็น 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง  พัฒนาสู่การเป็น Excellence Center เพ่ือสอดรับกับเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น และตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภค ได้แก่ โรงพยาบาลผู้สูงอายุ  , การแก้ไขกรณีการนําเข้ายาจากต่างประเทศ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเอกชนไม่สามารถนําเข้าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือนําไปรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้ 
ถึงแม้ยาเหล่าน้ันจะได้รับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ของต่างประเทศแล้วก็ตาม 
เน่ืองจากยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนตํารับยาจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย , การพัฒนาระบบ
การตรวจลงตราและการขยายเวลาพํานักในประเทศไทยกรณีเข้ามารักษาพยาบาล เน่ืองจากปัจจุบันพบปัญหาการ
ตรวจลงตรา VISA ในผู้รับบริการชาวต่างชาติที่แจ้งความประสงค์จะเดินทางเข้ามารับบริการสุขภาพในประเทศไทย , 

การขอผ่อนปรน ปรับปรุงกฎหมายและข้อกําหนดจากสภาวิชาชีพในด้านบุคลากร เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น การลดสัดส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพต่อจํานวนผู้รับบริการ ,การให้ผู้ประกอบวิชาชีพใน
ภาคราชการให้สามารถทํางานในภาคเอกชนได้ด้วยโดยไม่ขัดแย้งกัน, การกําหนดบทบาทของผู้ช่วยพยาบาลให้ชัดเจน 
เป็นต้น 

5) การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐในการลงทุนและการเพ่ิมแรงจูงใจในการลงทุน :  

ภาคเอกชนต้องการให้ภาครัฐส่งเสริมการลงทุนในโรงพยาบาลเอกชนสู่ความเป็นเฉพาะทาง  การสนับสนุนเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการให้บริการตามนโยบาย Medical Hub ในทุก
ระดับ  การเพ่ิมแรงจูงใจในการลงทุนในการประกอบกิจการ เช่น การลดภาษี  การส่งเสริมการประกันภัยด้านสุขภาพ
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อย่างทั่วถึง และต้องการให้ภาครัฐเป็นผู้ริเริ่มการดําเนินงานในประเด็น Reimbursement เช่น ในกลุ่มประเทศ
สแกนดิเนเวีย  รวมทั้งการเป็นผู้ลงทุนโรงจัดต้ังโรงงานยาขนาดใหญ่ เพ่ือลดการนําเข้ายาจากต่างประเทศ 

6) การจัดการข้อมูลด้านสาธารณสุข : ภาคเอกชนต้องการให้ภาครัฐมีการจัดการด้านข้อมูล 
สาธารณสุขให้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ ได้แก่ สัดส่วนของผู้ให้บริการต่อประชากร จํานวนผู้มารับบริการในกลุ่ม
ต่างๆ ได้แก่ Expat/Medical Fly in/Tourist ข้อมูลการใช้บริการของชาวต่างชาติ  รายได้ที่แท้จริงของประเทศจาก
การรักษาพยาบาล  GDP Health เป็นต้น  และให้ภาครัฐมีหน่วยงานหลักในการรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานตาม
นโยบาย Medical Hub และควรมี Medical Hub Team เป็นแกนนําในการผลักดันนโยบายที่ชัดเจน และเช่ือมโยง
ระหว่างกระทรวงได้ 

7) การพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล : ภาคเอกชนความต้องการให้ภาครัฐส่งเสริม 
และสนับสนุนให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพเพ่ือให้ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพในระดับนานาชาติ เช่น 
JCI/ HA เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นและไว้วางใจแก่ผู้มารับบริการ 
                  8) การส่งเสริม สนับสนุนกลุ่ม Stakeholder ในระบบการรักษาพยาบาล : ภาคเอกชนต้องการให้
ภาครัฐสนับสนุนและให้ความสําคัญแก่กลุ่มผู้ที่เก่ียวข้องในระบบการรักษาพยาบาล เพ่ืออํานวยความสะดวกในการ
รักษาพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล เช่น กลุ่มเวชศาสตร์การบิน พบว่ามีปัญหาในเรื่องการทํา 
VISA กรณีส่งผู้ป่วยไปประเทศต่างๆหรือการกําหนดระยะเวลาพํานักให้ยาวขึ้น   การส่งเสริมผู้ลงทุนด้านเคร่ืองบินใน
ระบบการขนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น 

 

4.2 การสนับสนุนองค์ความรู้เพื่อพัฒนาสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานระดับสากล  
                ผลการดําเนินงาน 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดประชุมวิชาการเพ่ือส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านมาตรฐาน
สถานพยาบาล ทั้ง “มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI)” ในส่วนของโรงพยาบาลและ Ambulatory 
Care ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมรวม 760 คน   และ “การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA/HA Plus” มี
ผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 500 คน              
  ข้อมูลปัจจุบัน (ณ วันที่ 15 กันยายน 2556) พบว่าสถานพยาบาลในประเทศไทยท่ีผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) จํานวน 28 แห่ง  จําแนกได้ดังน้ี 
  โรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์อินเตอร์เนชันแนล 
2. โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
3. โรงพยาบาลกรุงเทพ 
4. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
5. โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
6. โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
7. โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
8. โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
9. โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 
10. โรงพยาบาลเวชธานี 
11. ดรงพยาบาลสินแพทย์ 
12. โรงพยาบาลรามคําแหง 
13. โรงพยาบาลพระราม 9 
14. โรงพยาบาลยันฮี 
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15. โรงพยาบาลนนทเวช 
16. โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 
17. โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
18. โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 
19. โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 
20. โรงพยาบาลศิครินทร์ 
21. โรงพยาบาลภูเก็ตอินเตอร์เนชันแนล 
22. โรงพยาบาลพิษณุเวช 
23. โรงพยาบาลวิภาวดี 
24. โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 
25. โรงพยาบาลสายไหม 

  Ambulatory care 
1. คลินิกเกาะช้างอินเตอร์เนชันแนลการแพทย์  
2. ศูนย์โรคตาโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) สาขาสุขุมวิท (Metta International Eye 

Center)  
3. Bangkok International Dental Center 

 
 

 
   รายงานโดย  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

ข้อมูล ณ วันที่ 20 กนัยายน พ.ศ. 2556  
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